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ADVERTENCIA  IMPORTANTE 

QUE  ROGAMOS  LEAN  NUESTROS  SUSCRITORES 


Entramos,  con  el  presente  número,  en  el  tercer  año  de  su 
publicación.  Hemos  hecho  cuanto  nos  ha  sido  posible  por  crear 
una  Revista  que  sirva  de  tribuna  á  los  que  hablan  nuestro  len- 
guaje, y  que  dedicándose  al  estudio  y  ál  trabajo  deseen  tener 
un  órgano  por  donde  darlos  á  conocer.  Hemos  pretendido 
reunir  y  dar  unidad  á  las  producciones  de  las  varias  Naciona- 
Kdades  que  proceden  de  nuestro  tronco  común  y  que,  vivien- 
do  aisladas  y  sin  nexo,  esterilizan  sus  esfuerzos,  desconocien- 
do, lo  mismo  en  la  Península  que  en  América,  los  frutos  inte- 
lectuales, las  unas  de  las  otras.  Hemos  procurado  estimular  el 
fuego  sagrado  del  amor  á  la  Ciencia,  como  el  medio  más  fe- 
cundo de  adquirir  consideración  ante  el  concurso  de  las  Nacio- 
nes extranjeras  más  adelantadas  y  felices. 

Xo  han  sido  estos  solamente  los  propósitos  de  nuestro 
ideal.  Son  otros  muchos,  todos  desinteresados,  que  creemos 


—  II  — 

nobles  y  qae  no  enumeramos,  porque  se  deriv^an  de  los  prece- 
dentes, en  obsequio  á  la  brevedad.  Bástenos  decir  que  carece- 
mos de  todo  propósito  de  provecho  y  honra  propia,  y  hasta 
punto  tal,  que  veríamos  con  el  mayor  placer  la  aparición  de 
otra  Bevista,  aquí  ó  en  cualquier  República  de  América,  que 
con  mejores  medios,  igual  voluntad  y  mayor  inteligencia,  lle- 
vase nuestro  pensamiento  á  la  altura  de  su  perfecto  des- 
arrollo. 

Entre  tanto  y  mientras  no  llega  ese  día  feliz,  que  será  e  1 
de  nuestra  desaparición  y  nuestro  descanso,  rogamos  á  nues- 
tros compañeros  suscritores,  que  consideren  esta  publicación 
como  cosa  propia  y  de  su  propio  decoro,  contribuyendo,  ya 
con  sus  trabajos,  ya  con  sus  gestiones,  á  difundir  la  lectura  de 
la  Revista,  y  con  los  demás  medios  que  estén  á  su  alcance,  á 
fin  de  que  podamos  ser  dignos  de  fijar  la  mirada  de  los  pue- 
blos sabios,  saliendo  de  esta  postergación  en  que  vivimos  al 
presente,  merecida,  por  desgracia. 

Queremos,  y  porque  lo  queremos  con  ahinco  hemos  de  con- 
seguirlo, que  la  Revista  Ibero-Amebicana,  exclusivamente 
escrita  con  materiales  propios,  mejores  ó  peores,  llegue  á  figu- 
rar al  nivel  de  las  más  apreciadas  extranjeras.  Para  ello  nece- 
sitamos del  concurso  de  los  pueblos  que  hablan  nuestra  len- 
gua, y  por  eso  humildemente  lo  impetramos. 

No  se  entienda  por  ello  que  vamos  á  menospreciar  los  fru- 
tos de  la  ciencia  de  los  demás  países.  La  multitud  de  periódi- 
cos semanales  y  quincenales  que  se  publican  en  España,  Por- 
tugal y  América  del  Sur,  se  nutren  de  la  traducción  y  ex- 
tractos de  dichas  publicaciones  extranjeras,  y  si  nosotros  no 
seguimos  su  ejemplo,  es  porque,  ya  directamente,  ya  por  di- 
chos extractos  ó  traducciones,  sabemos  lo  que  allí  piensan  ó 


—  llí  — 

descubren;  lo  que  no  sabemos  es  lo  qne  pensamos,  trabajamos 
ó  descubrimos  nosotros  mismos. 

En  testimonio  de  que  consideramos,  estimamos  y  reveren- 
ciamos toda  ciencia,  sea  su  procedencia  la  que  fuese,  comen- 
zamos con  el  presente  número  á  conceder  los  honores  del  Laübo 
i  la  obra  mejor,  en  nuestro  humilde  juicio,  de  que  hayamos 
podido  tener  conocimiento,  ya  sea  de  procedencia  extraña,  ya 
propia,  si  pudiéramos  ser  tan  dichosos. 

Por  lo  demás,  y  para  concluir,  declaramos  que  no  estamos 
satisfechos  aún  del  resultado  de  nuestros  esfuerzos.  Queremos, 
tanto  en  la  parte  material,  como  en  la  científica  y  literaria, 
q^e  la  Recista  sea  mejor.  Pero  no  basta  nuestra  voluntad  so- 
litaria. En  nombre  del  decoro  de  nuestra  raza  y  de  la  sangre 
de  los  padres  de  nuestros  padres,  pedimos  á  todos  sus  descen- 
dientes su  concurso. 
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Sefwr  D,  Osear  Herticig, 

Berlín, 

Madrid,  20  de  Febrero  de  1901. 

Muy  señor  nuestro  y  de  todo  nuestro  respeto:  Nos  hemos 
tomado  la  libertad  de  laurear  vuestro  Tratado  de  Embriología, 
como  la  obra  mejor  que  en  el  presente  año  hemos  tenido  oca- 
sión de  leer. 

Poco,  muy  poco  vale  este  nuestro  humilde  testimonio  de 
aprobación  y  encarecimiento;  pero  si  se  tiene  en  cuenta  su  es- 
pontaneidad, imparcialidad  y  desinterés,  bien  podrá  ser  á  us- 
ted satisfactorio  ver  que  su  prolija  y  meditada  labor  no  pasa 
inadvertida,  y  que  entre  tantas  otras  como  se  publican  de  in- 
disputable mérito,  alcanza  la  suya  un  puesto  preeminente. 

Débelo,  en  nuestro  sentir,  no  sólo  á  su  mérito  científico, 
sino  á  su  inspiración  moral  pedagógica.  Desde  la  primera  á  la 
última  página,  se  ve  retratado  al  sabio  que  se  oculta  en  el  an- 
helo de  olvidarse  de  su  saber  para  atender  á  despejar  la  igno- 
rancia del  lector,  facilitándole  la  comprensión  de  hechos  com- 
plicados y  difíciles. 

La  Embriología  y  la  Ontogenia,  gracias  á  los  esfuerzos  de 
nsted  en  su  admirable  Ti'atado,  al  cuidadoso  acierto  con  que  ha 
recogido  y  ordenado  los  trabajos  ajenos  y  los  suyos  propios, 
han  sido  esclarecidas  de  una  manera  tal,  que  han  llevado  estas 
importantes  ramas  de  la  Biología  á  un  estado  de  perfecta  cons- 
titución. 

Tengo  un  verdadero  y  desinteresado  placer  en  declararlo 


—  vin  — 

públicamente  en  esta  modesta  Revista,  excitando  el  interés  de 
sus  lectores  por  conocer  dicho  trabajo,  ya  en  su  idioma  origi- 
nal, ya  en  su  correcta  traducción  francesa  de  Charles  Julin , 
librería  de  O.  Eeinwald,  año  1900,  y  aun  de  excitar  á  los  edi- 
tores de  España  y  América  del  Sur  para  que  acometan  su 
traducción  al  castellano,  seguros  de  que  prestarían  un  buen 
servicio  y  obtendrían  el  fruto  de  su  empresa. 

Señor,  se  ofrece  á  usted  con  el  mayor  respeto  ,n su  admira- 
dor y  colega, 

El  Directok 

DE  LA  Revista  Ibbuo-Ambricana  dk  Ciencias  Mbi>ig4B. 
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NOTAS   CLÍNICAS 


Primbra.— ün  caso  de  hidramnios,  interesante  por  más  de  un 

concepto. 

J.  L.,  de  cuarenta  y  cinco  años,  natural  de  Almadenejos,  y  do- 
miciliada  en  la  calle  de  la  Montera,  núm.  4. 

No  hace  mención  de  antecedentes  patológicos  de  familia,  ni  in- 
dÍTiduales,  en  relación  con  el  padecimiento  actual. 

Tuvo  siete  partos,  el  último  hace  siete  años,  y  un  aborto  de  tres 
meses  hace  dos  años,  después  del  que  se  sintió  algo  débil  y  se  fati- 
gaba al  hacer  algún  ejercicio,  especialmente  al  subir  escaleras. 

Los  puerperios  han  sido  fisiológicos,  resultando  bien  de  todos; 
excepción  hecha  del  referido  aborto,  en  que  experimentó  abundan- 
tes pérdidas  sanguíneas,  sin  infección  alguna. 

El  20  de  Abril  tuvo  la  última  menstruación. 

Desde  Mayo,  en  que  notó  la  primera  falta  del  fliyo  menstruo, 
está  sufriendo  intensos  dolores  abdominales. 

En  Junio  empezó  á  aumentar  el  volumen  del  vientre  desmesu- 
radamente y  en  desarmonía  con  la  fecha  del  embarazo. 

Esta  falta  de  relación  con  la  época  probable  del  embarazo  disua- 
dió, no  sólo  á  la  enferma  y  su  familia  sino  también  á  los  médicos, 
de  la  primitiva  creencia  de  gestación,  y  fue  rechazada,  por  lo  tanto, 
la  hipótesis  de  embarazo. 

Fue  sucesivamente  diagnosticada  de  ascitis  y  de  quiste  ovárioo; 
le  practicaron  una  paracentesis  en  Valencia  (1). 


(1)    Y  le  proposieron  laparotomizarla. 

Bbt.  Ibsbo-Ambh.  db  CiBN.  MáD.—v.  Marzo  i$Oí—i. 
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Posteriormente  algún  médico  pensó  en  la  probabilidad  de  un 
embarazo  molar;  y  al  cabo,  A  fines  de  Septiembre,  fue  diagnosticada 
por  el  Doctor  Abascal  de  hidramnios,  notable  y  digno  de  estadio 
por  varios  conceptos;  por  cuyo  motivo,  y  como  un  ejemplar  intere- 
santísimo para  la  enseñanza,  lo  envió  al  Instituto  Rubio  de  Tera- 
péutica Operatoria,  donde  el  Dr.  Gutiérrez  confirmó  el  diagnóstico 
formulado  por  el  Dr.  Abascal,  y  ambos  profesores  de  Ginecología 
hicieron  observaciones  oportunísimas  concernientes  al  caso  pre- 
sentado. 

Teniendo  en  cuenta  el  grave  estado  de  esta  enferma,  en  que  más 
ó  menos  estaban  interesadas  todas  las  funciones  por  la  extraordina- 
.  ría  *^Ut^ón:  uterina,  cuyo  volumen  excedía  del  que  pudiera  co- 
rresponder á, un  "epbarazo  gemelar  de  término,  superdistensión  que 
'rB¿l^E&ba  eK^&A^agnia}  dificultando  la  respiración  y  circulación  y 
'todas  las  demás  funciones  propias  de  los  órganos  comprimidos  en  la 
cavidad  abdominal;  teniendo  en  cuenta  el  edema  generalizado,  la 
insuficiencia  renal,  la  disnea,  la  hiposistolia  y  los  trastornos  digesti- 
vos, cuya  resultante  era  una  profunda  debilidad  general  que  había 
de  refiejarse  en  el  trabajo  del  parto  y  alumbramiento;  teniendo  en 
cuenta  la  necesidad  de  provocar  el  aborto  si  no  continuaba  dilatán- 
dose el  orificio  uterino,  y  por  fin,  con  el  objeto  de  vigilar  el  parto  y 
puerperio  y  satisfacerlas  indicaciones  que  pudieran  surgir,  me  en- 
cargó el  Dr.  Abascal  de  la  asistencia  de  esta  enferma. 

El  2  de  Octubre,  en  el  momento  de  ser  presentada  en  el  Dispen- 
sario, conceptuando  inevitable  el  aborto,  por  cuando  había  desapa- 
recido el  cuello,  y  el  orificio  uterino  tenía  de  diámetro  2  centíme- 
tros, le  hice  un  detenido  lavado  vulvar  y  vaginal  antiséptico,  que  re- 
petí por  la  noche. 

El  día  3  por  la  mafiana,  las  contracciones  uterinas  eran  más  fuer- 
tes que  el  día  anterior,  y  la  dilatación  del  orificio  aumentaba,  per- 
cibiéndose á  su  través,  perfectamente  clara,  la  extremidad  cefálica 
de  uno  de  los  fetos:  nueva  irrigación  vaginal... 

Por  la  tarde,  viendo  que  la  enferma  se  agravaba  por  momentos, 
que  el  edema  se  extendía  más  y  más,  que  la  disnea  se  convertía  en 
ortopnea,  que  no  comía,  ni  dormía,  ni  segregaban  los  ríñones,  y  que 
la  debilidad  general  se  acentuaba  rápidamente;  viendo  que  las  con- 
tracciones uterinas  se  hacían  menos  frecuentes  y  fuertes,  y  que  la 
escasísima  orina  excretada  se  hacía  albuminosa,  y  que,  no  obstan- 
te, permanecía  más  dilatado  todavía  el  orificio  uterino  y  ^a  en  él 
la  extremidad  cefálica  de  uno  de  los  fetos,  creí  urgente  la  rotura  de 
las  membranas.  Esta  pequeña  intervención  fue  aceptada  por  el 
Dr.  Abascal,  á  quien  di  conocimiento  del  estado  actual  de  la  enfer- 
ma, mucho  más  grave  que  el  día  2  por  la  mañana,  pues  el  anasarca 
amenazaba  invadir  lo  poco  que  restaba  de  tan  extenuado  organis- 
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mo,  y  todo  hacia  presagiar  nn  fatal  desenlace  si  no  se  interyenia 
Tipidamente. 

La  existencia  de  embarazo  múltiple,  gemelar  por  lo  menos,  fae 
sospechada  desde  los  primeros  reconocimientos,  no  sólo  por  la  in- 
fluencia qne  el  embarazo  plari-fetal  tiene  sobre  el  bidramnios  y  por 
U  ausencia  de  antecedentes  sifilíticos  y  albnminúricos,  sino  muy  es- 
pecialmente por  la  persistencia  de  la  presentación  cefálica  en  varias 
posiciones  adoptadas  por  la  enferma  en  los  distintos  reconocimientos 
practicados. 

La  4ieza  de  la  cabeza  pegada  al  orificio  nterino,  habiendo  nna 
caridad  tan  amplia,  era  para  mí  nn  indicio  cierto,  nn  reflejo  ineqni- 
Toco  de  la  existencia  de  dos  hnevos,  hallándose  el  inferior  fijo  por 
ia  compresión  del  superiormente  colocado. 

El  día  3  por  la  tarde,  previa  desinfección  vnlvo-vaginal,  rompí 
la  bolsa  que  se  presentaba,  habiendo  salido  exclusivamente  una  es- 
casísima cantidad  de  líquido  amniótico,  muy  inferior  á  la  corres- 
pondiente á  un  huevo  fisiológico  á  los  cinco  ó  seis  meses.  Este  hecho 
Tino  &  demostrar  evidentemente  lo  que  con  lógico  fundamento  ha- 
bíamos sospechado  el  Dr.  Abascal  y  yo:  esto  es,  vino  á  corroborar 
Ja  existencia  de  embarazo  gemelar,  por  lo  menos  con  dos  huevos  in- 
dependientes, correspondiendo  el  hidramnios  al  segundo  huevo,  su- 
periormente colocado,  que  mantenía  fijo  en  el  segmento  inferior  del 
Itero  al  primer  feto  que  se  presentaba. 

La  rotura  de  las  membranas  no  despertó  las  contracciones  ute- 
rinas: tal  era  el  grado  de  sobredistensión  alcanzada. 

Por  fin,  debido  probablemente  al  tacto  digital,  practicado  varias 
Teces  con  el  fin  de  separar  del  estrecho  superior  el  hombro  y  que 
se  encajara  solamente  la  cabeza,  surgieron  contracciones  que  pro- 
dujeron la  expulsión  del  primer  feto. 

Bápidamente  apareció  en  la  vagina  la  segunda  bolsa,  correspon- 
diente al  hidramnios,  que  era  grande  y  prolongada,  la  que  rompí, 
saliendo  una  enorme  cantidad  de  líquido  que  seguramente  pasaba 
de  12  litros. 

Las  contracciones  uterinas  se  hicieron  ostensibles;  y  como  apa- 
reciese una  metrorragia  considerable  y  conceptuase  urgente  el  va- 
ciamiento nterino,  procedí  á  la  extracción  de  la  cabeza  fetal  de  la 
Tagma,  lo  que  logré  simplemente  con  la  mano. 

Gomo  persistiese  la  hemorragia  producida  por  el  desprendimien- 
to de  ]a  placenta  correspondiente  al  primer  feto  y  por  la  falta  de  re- 
tracción y  contracción  uterina,  y  continuase  adherida  la  pertene- 
ciente al  huevo  hidrámnico,  procedí  (de  acuerdo  con  la  autorizada 
opinión  del  Dr.  Abascal)  al  desprendimiento  y  extracción  artificial 
de  la  segunda  placenta,  intervención  que  resultó  algo  laboriosa  por 
do0  razones,  como  son:  la  amplitud  de  inserción  placentaria,  cuyo 
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Órgano  era  mucho  menos  grueso  y  tenía  mayor  diámetro  que  ñor* 
malmente,  habiendo  ganado  en  superficie  lo  que  había  perdido  en 
espesor  ó  profandidad;  y,  además,  el  no  haber  encontrado  un  trozo 
de  borde  desprendido  por  donde  poder  insinuar  los  dedos  para  rea- 
lizar rápidamente  el  desprendimiento. 

Extraídas,  por  fin,  las  placentas,  membranas  y  coágulos,  y  he- 
cho un  lavado  intra-uterino  primero  con  sublimado  al  1  por  4.000 
y  después  simplemente  con  agua  esterilizada,  tomó  la  puérpera  2Q 
gotas  de  ergotina  de  Ivon  y  se  le  recomendó  el  reposo. 

Durante  una  semana  se  favoreció  la  involución  uterina  con  la 
misma  dosis  diaria  de  ergotina,  habiendo  logrado  así  que  el  borde 
superior  del  útero  descendiera  hacia  el  décimo  día,  después  del  par* 
to  ó  aborto,  al  nivel  de  la  sínfisis  pubiana.  Recordando  la  dilatación 
que  había  adquirido,  que  excedía  de  la  correspondiente  á  un  emba- 
razo gemelar  de  término,  se  comprende  la  virtud  involutiva  de  la 
ergotina,  que  redigo  el  órgano  de  la  gestación  á  las  dimensiones 
indicadas,  que  pertenecen,  según  Depaul,  al  duodécimo  día  de  un 
puerperio  fisiológico. 

Además  de  esta  positiva  é  indiscutible  ventaja  de  acelerar  el  pe- 
ríodo regresivo,  tiene  el  cornezuelo  la  función  de  ponernos  á  salvo 
de  posibles  metrorragias  que  pueden  surgir  en  el  puerperio;  por 
cuya  razón  un  ilustre  tocólogo  de  esta  corte,  el  Dr.  Cortejarena,  re- 
comienda su  empleo,  en  una  nota  clínica  dirigida  al  Congreso  his- 
panoportugués,  sobre  la  benéfica  influencia  del  cornezuelo  para  pre- 
venir la  metrorragia  post-partum,  excitando  la  retracción  y  opo« 
niéndose  á  la  atonía  uterina. 

«Indistintamente  empleamos  en  esta  relación  las  palabras  aborto 
y  parto,  porque  si  bien,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  fecha  del  em- 
barazo, debe  conceptuarse  como  aborto  la  expulsión  del  producto 
de  la  concepción,  en  cambio  por  el  volumen  de  la  matriz  y  de  una 
de  las  placentas,  por  la  relativa  viabilidad  de  un  feto  y  por  las  mo- 
dificaciones puerperales  ocurridas,  ya  en  el  organismo  en  general, 
ya  en  la  zona  genital,  bien  puede  ser  considerado  dicho  accidente 
como  un  parto  prematuro.» 

El  puerperio  fue  ligeramente  accidentado  por  una  bronquitis  li- 
mitada al  borde  posterior  de  ambos  pulmones  y  por  una  hiposistolia 
en  cuyo  génesis  se  puede  ver,  no  sólo  el  estado  patológico  actual,, 
sino  quizá  la  rotura  de  equilibrio  de  una  lesión  cardíaca  compen- 
sada, como  fácilmente  se  vislumbra  en  la  anamnesia. 

Tuvo  fiebre  durante  tres  días,  que  no  pasó  de  38  grados  (1),  su- 
frió sudores  abundantísimos  durante  el  puerperio,  compensadores 
tal  vez  de  la  insuficiencia  renal  y  cardíaca.  Y  por  fin  la  contracción 


(1)    sintomática  del  estado  pulmonar. 
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«ardiaca  deficiente  é  irregular  se  normalizó,  desvaneciéndose  la  hi- 
posistolia  &  beneficio  de  la  digital,  restableciéndose  la  secreción  re- 
nal; también  se  corrigió  la  excesiva  diaforesis  con  alcohol,  café  y 
quina;  y  habiendo  desaparecido  el  edema,  se  restableció  el  orden 
fisiológico. 

Las  conclusiones  que  se  deducen  de  este  caso  son  varias,  pero 
sefialaré  meramente  las  siguientes: 

1.*  JSl  hidramnios  no  es  complicación  exclusiva  de  los  últimos 
meses  del  embarazo,  pudiendo  aparecer  desde  el  principio. 

2.*  JEl  hidramnios  puede  ser  origen  de  indicaciones  urgentes; 
y,  de  no  llenarse  oportunamente,  se  expone  á  la  enferma  á  ser 
victima  de  nna  espectación  injustificada  y,  por  lo  tanto,  censu- 
rable, 

3.*  Que  es  posible  el  diagnóstico  de  dos  huevos  en  cierto  periodo 
del  embarazo^  en  caso  de  que  las  cosas  estén  dispuestas  como  queda 
dicho:  ^que  el  huevo  que  se  presente  primero  no  sea  el  del  hidram- 
nios.* 

4.*  Que  las  vacilaciones  que  han  tenido  los  diferentes  médicos 
d  quienes  ha  consultado  la  enferma,  sólo  tienen  una  explicación^  y 
es:  la  carencia  del  hábito  de  la  palpación  combinada  en  estas  explo- 
raciones; pues  educado  el  tacto  bimanual,  no  es  posible  incurrir  en 
errores  tan  trascendentales,  como  hubiera  sido  exponer  la  enferma 
A  ana  laparatomia  tan  injustificada  como  funestísima,  intervención 
que  se  habia  propuesto  ¿  esta  enferma  á  fines  de  Septiembre,  antes 
de  su  viaje  á  Madrid,  cuya  operación  se  fundaba  en  el  erróneo  diag- 
nóstico de  quiste  ovárico. 

Por  la  palpación  combinada  se  podía  demostrar  de  un  modo  evi- 
dente, en  esta  enferma,  que  el  tumor  que  llenaba  su  cavidad  abdo- 
minal estaba  formado  por  el  útero  enormemente  dilatado;  y  la  cer- 
Cesa  de  este  dato  era  tan  absoluta,  que  ninguno  de  cuantos  Profeso- 
res-alnmnos  examinaron  el  caso,  vaciló  en  afirmar  que  se  trataba 
del  útero  extraordinariamente  distendido. 

Recuerdo  á  este  propósito  la  aseveración  formulada  por  el  doc- 
Cor  Gutiérrez,  de  que  por  la  simple  inspección  visual  se  diagnosti- 
caba la  matriz  dilatada,  pues  la  tumoración  tenia  la  forma  de  dicho 
árgano  superdistendido. 

No  cabia,  pues,  dudar  más  que  sobre  la  naturaleza  del  con- 
tenido. 

Por  lo  tanto,  la  paracentesis  practicada  y  la  laparotomía  pro- 
puesta no  revelan  sino  la  necesidad  de  afinar  más  los  diagnós- 
ticos, si  no  se  han  de  deplorar  ligerezas  que  deben  salvarse  ya  con 
la  reflexión,  el  estudio  y  la  educación  de  los  sentidos  en  determina- 
das exploraciones;  ya  con  la  prudencia,  enviando  el  paciente  á  es- 
pecialistas que  se  dediquen  exclusivamente  al  estudio  y  tratamien- 
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to  de  las  diferentes  ramas  de  la  Medicina  á  que  corresponda  la  en- 
fermedad origen  de  vacilaciones;  ya  por  fin,  en  caso  de  duda  abs- 
tenerse,  particularmente  en  tumores  abdomincUes  acompaliadoa  de 
amenorrea. 

Este  caso  es  una  elocuente  confirmación  de  lo  limitadisima  que  e& 
la  inteligencia  humana  y  de  la  imperiosa  necesidad  de  la  división 
del  trabajo  médico,  ó  sea  de  especialidades,  como  lo  ha  comprendi- 
do y  practicado  sabiamente  nuestro  inmortal  y  querido  maestro 
el  Doctor  D.  Federico  Rubio. 

Db.  MabtInbz  Cbbecedo. 


Segunda.— Sobre  el  procedimiento  operatorio  del  ántrax. 

No  nos  ocuparíamos  de  esta  cuestión  si  en  nuestra  práctica  no 
hubiéramos  tenido  que  intervenir  repetidas  veces  con  motivo  de 
ántrax  operados  defectuosamente.  Apenas  hay  médico  que,  encar- 
gado de  la  asistencia  de  un  ántrax,  crea  necesaria  la  intervención 
del  cirujano:  con  su  bolsa  ó  cartera  juzgan  tener  lo  suficiente  para 
vencer  esta  infección;  y  en  conformidad  con  el  precepto  quirúrgico 
«incisión  y  desinfección»,  emprenden  una  maniobra,  muchas  veces 
desastrosa,  después  de  haber  madurado  el  ántrax  con  cataplasmas 
ó  ungüentos  (que  tal  es,  por  desgracia,  la  práctica  más  extendida 
entre  nosotros). 

Aun  interviniendo  el  cirtyano,  no  es  raro  llegar  á  desenlaces  fu- 
nestos; hecho  debido  á  la  poca  bondad  del  procedimiento  que  por  lo 
general  se  emplea  y,  en  verdad,  á  que  en  la  gran  mayoría  de  ca- 
sos sólo  muy  tarde  se  recurre  al  cirpjano.  Por  ambas  razones,  oree- 
mos oportuno  decir  algunas  palabras  sobre  la  cuestión,  por  si  son 
para  tenidas  en  cuenta  por  los  médicos  y  por  si  los  ciriganos  aprue- 
ban y  aceptan  nuestra  manera  de  proceder. 

En  cuanto  se  diagnostica  un  ántrax,  se  debe  proceder  á  la  ope- 
ración: la  intervención  temprana  convierte  esta  grave  afección  en 
un  accidente  breve  y  Sin  consecuencias.  No  se  debe  perder  tiempo 
esperando  una  resolución  que  casi  nunca  llega,  ni  buscando  una  ma- 
durez que  está  rodeada  de  peligros.  El  trabajo  destructor  de  los 
gérmenes  reclama  ser  reemplazado  por  la  destrucción  instrumental. 

El  ántrax  presenta  dos  modos  de  invasión:  se  desarrolla  á  partir 
de  un  forúnculo  preexistente,  ó  comienza  de  un  modo  simultáneo 
por  varios  focos,  entre  los  cuales  la  piel  y  el  tejido  celular  están  apa- 
rentemente sanos.  En  el  primer  caso,  y  dado  que  se  esté  persiguien- 
do la  resolución  de  un  forúnculo,  ó  bien  una  supuración  localizada,. 
se  debe  intervenir  sin  pérdida  de  tiempo  cuando  se  observe  la  ten- 
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denoia  del  proceso  á  extenderse:  cuando  existe  ya  un  forúnculo,  se 
presenta  la  posibilidad  de  una  infección  lejana  por  la  vía  linfática 
6  la  sanguínea,  y  muchos  son  los  casos  de  endocarditis,  meningitis, 
osteomielitis,  pneumonías,  abscesos  hepáticos,  renales,  etc.,  clara- 
mente imputables  al  forúnculo,  proceso  en  el  cual  el  mesodermo 
est&,  por  así  decirlo,  á  merced  de  los  gérmenes  invasores;  pero  el 
peligro  sube  de  punto  cuando  el  forúnculo  comienza  á  transformar- 
se en  ántrax  y  los  gérmenes  invaden  nuevas  zonas  mesodérmicas. 
Esta  sola  consideración  debe  bastar  para  que  la  intervención  tem- 
prana sea  dogma;  pero  hay  que  añadir  que  el  ántrax  es  un  foco  de 
envenenamiento  continuo  y  que  los  órganos  defensivos  (leucocitos, 
glándulas  internas)  tienen  que  trabajar  con  exceso  en  la  neutraliza- 
ción de  ptomaínas  ó  albumosas,  quedando  asi  preparado  el  terreno 
para  que,  á  x>oco  que  se  prolongue  una  úlcera  operatoria  antrosa,  so- 
brevengan complicaciones  degenerativas,  profundos  trastornos  ner- 
viosos y  digestivos,  de  los  que  en  la  mayoría  de  los  casos  no  se  pue- 
de triunfar.  Así,  la  muerte  puede  ser  el  término  de  esos  estados  en  los 
que  la  supuración  se  hace  inagotable,  los  antisépticos  inútiles  cuan- 
do no  peijudiciales,  y  en  los  que  ni  los  cáusticos,  ni  el  termocaute- 
rio,  ni  el  raspado,  logran  hacer  retrogradar  la  lesión.  Estas  úlceras 
«^leratorias,  en  cuyo  fondo  se  ven  los  músculos  macerados,  al  des- 
cmbierto  las  arterias  ó  los  huesos,  en  cuyos  bordes  la  piel  se  necro- 
sa,  por  cuyo  fondo  vierte  el  mesenquimo  un  torrente  de  leucocitos, 
juntos  con  madejas  tendinosas  y  trozos  aponeuróticos;  estas  úlceras, 
que  matan  al  enfermo  por  septicemia,  por  degeneración,  por  pan- 
topsia,  son  un  baldón  en  el  estado  actual  de  la  Cirugía  cuando  pro- 
ceden de  un  forúnculo  ó  de  un  ántrax,  y  muchas  veces  son  imputa- 
bles á  la  indecisión  del  médico.  ¡Una  intervención  «^  tiempo  hubiera 
evitado  esta  secuela  desastrosa! 

ün  forúnculo  no  se  debe  ablandar,  se  debe  operar;  mas  si  aquí 
encuentra  disculpa  la  conducta  del  que  espera  transformarlo  en 
absceso,  en  ningún  modo  la  halla  cuando  el  forúnculo  se  transfor- 
ma en  ántrax.  Entonces  es  ineludible  y  necesaria  la  rápida  inter- 
vención. 

Cuando  el  ántrax  comienza  á  desarrollarse  por  varios  puntos, 
cabe  intentar,  mientras  subsiste  la  duda,  un  tratamiento  resolutivo: 
aquí  hay  que  poner  gran  cuidado  en  diferenciar  una  foruncalosis 
de  un  ántrax  incipiente.  Mas  apenas  nos  convencemos  de  que  se 
trata  de  esta  modalidad,  por  el  incremento  alarmante  de  los  fenó- 
menos locales  y  generales,  se  deben  condenar  las  zonas  interme- 
dias, por  muy  normales  que  parezcan,  y  tratar  como  si  toda  la  su- 
perficie comprendida  en  el  perímetro  patológico  fuese  un  bloc  infla- 
matorio. Sólo  en  el  caso  infrecuente  de  existir  algunos  centímetros 
de  distancia  entre  los  focos,  se  podrán  operar  aisladamente  éstos. 
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£n  una  ocasión  así  lo  hicimos,  dejando  un  tabi|ue  celular  deán 
centímetro  entre  dos  cavidades  operatorias. 

En  cuanto  á  los  tratamientos  sencillos  más  en  boga,  hay  que 
otorgarles  un  valor  muy  relativo.  Si  abandonamos  un  forúnculo  á. 
las  solas  defensas  orgánicas,  veremos  que  su  ciclo  completo  difiere 
poco  en  duración  é  intensidad  de  aquellos  otros  tratados  por  los  me- 
dios habituales.  El  iodo,  tan  preconizado  aún  en  la  actualidad,  no 
penetra  en  el  foco  del  mal;  por  el  contrario,  desorganiza  la  piel  has- 
ta la  capa  germinativa,  y  retarda  el  proceso  do  epidermización 
cuando  al  fin  se  tiene  que  recurrir  al  bisturí.  El  sublimado,  el  ácido 
fónico,  el  alcohol  alcanforado  ó  saturado  de  ácido  bórico,  sólo  sirven 
para  evitar  la  propagación  ó  autoinfección  por  la  piel;  su  acción 
percutánea  es  bastante  problemática.  Otro  tanto  sucede  con  las  po- 
madas de  mercurio,  salol,  aristol,  dermatol,  etc.,  etc.  Más  eficaz,  y 
sobre  todo,  más  racional,  es  el  tratamiento  térmico;  el  microbio  do- 
rado, causa  original  del  proceso  que  nos  ocupa,  cesa  de  pulular  y  de 
multiplicarse  hacia  los  45*^  o.  A  los  65°  muere,  en  un  tiempo  que 
varía  de  media  á  una  hora.  A  los  80°  no  resiste  más  de  dos  minu- 
tos. De  aquí  la  bondad  de  la  vaporización,  cuyos  resultados  más 
deben  achacarse  á  la  acción  térmica^  que  á  la  química.  Pero  ¿cuál 
es  la  temperatura  en  la  profundidad,  dado  que  en  la  superficie  al- 
cance un  grado  incompatible  con  la  vida  del  parásito?  Se  ignora  por 
completo,  aunque  se  puede  presumir  que  no  será  muy  alta  cuando 
el  proceso  continúa  su  evolución  á  pesar  de  vaporizaciones  frecuen- 
tes y  prolongadas.  Las  bajas  temperaturas  más  perjudican  á  ios  te- 
jidos que  á  los  cocos:  el  microbio  dorado  vive  y  se  reproduce  á  0^. 
En  fin,  y  para  no  insistir  sobre  este  punto,  los  tratamientos  incruen- 
tos son  inseguros  en  su  acción,  alguna  vez  perjudiciales  é  ineficaces 
como  medios  terapéuticos  etiológicos.  Es  á  título  de  antifiogísticos, 
sedantes,  analgésicos  ó  profilácticos  como  deben  ser  empleados. 

Resumiendo:  el  forúnculo  y  el  ántrax,  por  muy  benignos  que 
parezcan,  amenazan  siempre  una  complicación  grave,  ya  local  (abs- 
ceso, flemón,  erisipela,  linfangitis  ó  adenitis,  gangrena X;  ya  gene- 
ral (septicemia,  piohemia);  ya  local  metastáticá  (meningitis,  endo- 
carditis, abscesos  en  distintos  órganos,  etc.).  Sólo  en  los  casos  leves 
estará  autorizado  el  cirujano  para  emplear  medios  sencillos  (aposi- 
tos húmedos,  vaporización,  inyecciones,  etc.).  En  los  casos  graves» 
de  invasión  brusca  ó  aparatosa  por  la  extensión  del  mal,  por  la  in- 
tensidad de  los  síntomas  locales  ó  generales,  por  la  situación  del 
proceso  (labios,  nuca,  cuello,  mentón,  mejillas,  pericráneo),  ó  en 
aquellos  que  evolucionan  á  la  gravedad  ó  resisten  al  tratamiento 
sencillo,  se  debe  intervenir  sin  pérdida  de  tiempo. 

No  es  objeción  á  esta  proposición,  que  al  pronto  parece  un  tanto 
brusca,  el  hecho  incontestable  de  que  muchos  forúnculos  y  ántrax 
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curan  por  medios  sencillos,  porque  el  peligro  de  una  complicación 
existe  siempre,  por  muy  leve  que  sea  el  mal;  éste  se  prolonga  con 
exceso,  obliga  en  muchos  casos  á  hacer  tarde  lo  que  se  debió  prac- 
ticar ¿  tiempo,  y  en  fin,  porque  da  á  los  enfermos  una  sama  de  su- 
frimientos y  molestias  cuando  ven  pasar  los  días  con  su  ántrax  6  su 
forúnculo  estacionario. 

Decidida  la  intervención^  veamos  qué  procedimiento  conviene 
seguir. 

Siendo  de  necesidad  la  destrucción  del  foco  infectado,  sean  los 
que  quieran  sus  dimensiones  y  emplazamiento,  se  puede  obtener 
esta  destrucción  de  un  modo  lento  y  de  un  modo  rápido.  Una  vez 
obtenida  la  destrucción,  la  reconstitución  puede  ser  también  rápida 
ó  lenta.  Dividimos,  pues,  los  procederes  en  tres  grupos:  1.*^,  des- 
tmcción  lenta  y  reconstitución  lenta;  2.®,  destrucción  rápida  y  re- 
constitución lenta;  3.^,  destrucción  y  reconstitución  rápidas. 

Corresponden  al  primer  método  los  cáusticos  químicos  (pastas 
arsenicales,  potasa  cáustica,  ácidos  minerales,  nitrato  de  plata,  tra- 
tamiento intensivo  por  el  ácido  fénico,  el  sublimado,  etc.),  la  simple 
incisión,  la  incisión  crucial,  la  circular,  la  estrellada,  la  crucial  sub- 
cutánea, la  peritomia.  Por  fortuna,  la  mayor  parte  de  estos  medios 
han  sido  tiempo  ha  justamente  abandonados  y  sólo  tienen  un  valor 
histórico:  no  asi  otros,  de  los  que  me  ocuparé  brevemente.  La  sim- 
ple incisión  pone  al  descubierto  el  tejido  enfermo,  pero  su  desinfec- 
ción, y  sobre  todo  su  eliminación,  se  verifican  lentamente:  todos  sa- 
bemos lo  que  biyo  un  aposito  antiséptico  dura  un  forúnculo  ó  un 
ántrax  incindidos;  á  pesar  de  lo  cual  es  el  proceder  más  frecuente 
en  medianos  y  pequeños  forúnculos,  quizá  porque  la  peritomia  que 
le  lleva  ventaja  no  es  tan  expedita  ni  fácil. 

La  incisión  crucial  es  desde  Dupuytren  el  proceder  de  elección 
en  el  ántrax  y  en  los  grandes  furúnculos.  De  este  procedimiento  son 
modificaciones  la  incisión  estrellada  de  Velpeau  y  la  crucial  subcu- 
tánea de  Guerín.  La  primera  es  la  más  empleada  á  pesar  de  sus 
grandes  defectos,  sin  contar  con  que  á  veces  las  incisiones  no  logran 
(por  muy  profundas  que  sean),  abrir  el  tumor  en  la  medida  conve- 
niente, y  esta  es  la  regla  en  el  ántrax  leñoso:  la  parte  periférica 
queda  al  abrigo  de  los  desinfectantes,  y  es  precisamente  por  la  pe- 
riferia por  donde  la  inflamación  se  propaga.  La  antisepsia  se  hace 
difícil,  la  eliminación  del  tejido  muerto  premiosa,  la  granulación 
tardía  é  interrumpida  con  frecuencia  por  nuevas  irrupciones  mi- 
crobianas. Los  bordes  de  la  piel  se  mortifican  en  una  extensión  ma- 
yor ó  menor,  resultando  extensas  ulceraciones,  cuya  curación  exi- 
lie un  tiempo  que  no  siempre  están  los  enfermos  en  condiciones  de 
resistir.  Lo  mismo  se  puede  decir  de  la  incisión  estrellada.  La  cir- 
düar  está  condenada  con  sólo  decir  que  sacrifica  la  piel;  es  un  pro- 
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cedimiento  de  los  más  desdichados,  en  que  el  cirtgano  traza  con  su 
incisión  los  límites  de  una  futura  úlcera  monstruosa.  La  incisión 
crucial  subcutánea  fue  ideada  por  Guerin  para  evitar  á  los  tcyidos 
eLcontacto  del  aire;  prolonga  aún  más  que  los  anteriores  procedí* 
mientes  la  duración  de  la  enfermedad,  deja  muy  poco  espacio  á  la 
salida  de  los  productos  de  desecho,  no  garantiza  la  piel  contra  una 
mortificación  ulterior  y  con  frecuencia  exige  la  incisión  de  la  piel 
(que  es  lo  que  se  trata  de  evitar)  para  rehuir  mayores  males. 

En  el  segundo  grupo  podemos  colocar:  la  destrucción  con  el  ter- 
mocauterio  ó  el  hierro  al  rojo,  el  desarraigamiento,  la  extirpa- 
ción con  el  bisturí  ó  con  la  cucharilla.  El  fuego  ha  sido  empleado  en 
todas  las  formas,  sobre  todo,  contra  los  ántrax  alarmantes;  aún  lo 
usan  algunos,  ya  para  practicar  las  incisiones,  ya  en  forma  de  pun- 
ciones que  penetran  hasta  la  profundidad  del  tumor.  Aq^í  los  peli- 
gros subsisten  sopeña  de  destruir  por  completo  el  foco;  la  reintegra- 
ción es  lentísima^  quizá  debido  á  la  eliminación  de  las  escaras.  Ade- 
más, no  se  puede  usar  impunemente  este  medio  en  una  grande  ex- 
tensión sin  correr  la  eventualidad  de  producir  una  quemadura  d& 
segundo  grado,  que  no  por  subseguir  á  un  foco  infeccioso  deja  de  ofire- 
cer  posibles  y  serias  complicaciones;  mas  suponiendo  que  todo  vaya 
bien,  la  cicatrización  se  hace  esperar  mucho  y  deja  tras  de  si  de- 
formidades que  pueden  exigir  una  operación  ulterior. 

El  desarraigamiento  (Broca)  y  la  extirpación,  deben  condenarse 
por  excesivamente  cruentos  y  anticonservadores;  dejan  una  pérdi- 
da de  sustancia  tan  enorme,  que  acaso  es  peor  el  remedio  que  la 
enfermedad.  Cierto  que  en  casos  muy  contados  han  salvado  algu- 
nas vidas,  pero  más  cierto  aún  que  han  causado  muchas  víctimas. 
En  la  actualidad,  no  creemos  que  exista  cirujano  alguno  capaz  de 
poner  en  práctica  tan  bárbaros  procedimientos. 

En  todos  los  enunciados  la  supuración  es  la  regla,  y  tiene  lugar 
á  pesar  de  las  más  minuciosas  curas  antisépticas;  y  en  esos  ántrax 
extensísimos,  algunos  délos  cuales  alcanzan  diámetros  de  veinti- 
cinco ó  treinta  centímetros,  la  reposición,  cuando  llega  á  verificar- 
se, es  después  de  haber  tenido  al  enfermo  algunos  meses  enmedio 
de  los  más  crueles  sufrimientos. 

En  vista  de  la  imperfección  y  escasas  garantías  de  los  procedi- 
mientos citados,  ideamos  el  que  hoy  damos  á  conocer  después  de 
haber  recogido  en  la  práctica  los  frutos  de  su  bondad,  y  único  A 
nuestro  entender  que  se  puede  colocar  en  el  tercer  grupo:  destruc- 
ción rápida  y  reconstitución  rápida. 

He  aquí  cómo  procedemos:  previa  anestesia,  con  un  bisturí  cor- 
to, fuerte  y  estrecho,  trazamos  cuatro  incisiones  de  un  centímetro 
de  longitud  cada  una  en  los  extremos  de  dos  diámetros  perpendi- 
culares del  tumor.  Estas  incisiones  (fig.  2.*^)  las  hacemos  siempre  en 
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tejido  sano,  á  un  centímetro  de  distancia  del  borde  indurado.  Al 
practicar  la  cuarta  incisión  y  afirmado  el  tumor  con  la  mano  izquier- 


Fio.  1.»    CaehartUa 
(Forma  eonvenlente.) 


Fio.  2.*  (Primer  tiempo).  A,  ¿ntrax; 
a,  b,  o,  d,  Ieb  cuatro  incisiones. 


da,  hundimos  el  bisturí  hasta  el  centro  y  lo  retiramos  en  ^seguida 
(fig.  3.»).  Tomamos  la  cucharilla  (ñg.  1.*),  y  haciéndola  entrar  por  el 


Fio.  8.*  (Primer  tiempo).  El  cochillo  penetra  hasta  el  centro  del 
tomor  al  practicar  el  cuarto  ojal. 

camhio  fraguado  por  el  bisturí,  comenzamos  el  raspado,  dirigiéndo- 
nos primero  hacia  un  ojal 
próximo,  el  cual,  una  vez 
practicable,  nos  sirve  para 
introducir  la  cánula  del 
irrigador,  que  sostendrá 
iin  ayudante  ó  en  su  defecto 
la  mano  izquierda  del  ope- 
rador (fig.  4.*).  Así  termi- 
í^Anios  el  raspado,  no  ce- 
sando en  él  hasta  que  la 
cucharilla  dé  en  todas  par- 
^  sensación  de  t^ido 
normal  y  los  otros  dos  oja- 
les qaeden  practicables:  es 
preciso diriffir el  bocadode  ^^'  *•*  í8«»"*^^<>  *'«"»p^>-  »"?•*<>  «<>'»  irrigación 

.  ^  BimaltAnea. 

lacnchanlla  paralelamen- 

í«  i  la  superficie  delcuerpo,  pues  si  mordemos  hacia  arriba  lesiona 
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mos  los  vasos  del  dermis  y  la  piel  puede  resaltar  comprometida ,  y 
si  hacia  ab^jo,  es  posible  la  raspadura  de  la  aponeurosis  y  la  aper- 
tura  de  los  espacios  musculares.  Cuando  no  basta  la  cucharilla  roma 
usamos  la  cortante ^flg.  1.*),  como  hemos  hecho  siempre  que  se  trató 
de  ántrax  muy  duros  (leñosos)  ó  para  extirpar  ciertos  nodulos  de- 
masiado resistentes.  Cuando  el  raspado  está  concluido,  se  ve  hin- 
charse la  piel  al  empuje  del  líquido  del  irrigador  y  fluir  por  las 
aberturas;  así,  y  ayudándonos  del  masaje,  arrastraremos  todo  el 
tejido  raspado.  Si  hubiese  algún  rezumo  sanguíneo  se  monta  una  to- 
runda con  cloruro  de  zinc,  y  se  pasea  por  las  paredes  de  la  cavi- 
dad; después  se  arrastra  con  agua  hervida  ó  ligeramente  subli- 
mada. 

En  rigor,  se  podía  prescindir  de  canalizar  estas-  cavidades  ope- 
ratorias cuando  el  raspado  se  condujo  con  habilidad,  no  hay  rezumo 
sanguíneo  (verdadera  hemorragia  jamás  la  he  observado),  y  la  piel 
está  en  buenas  condiciones  de  nutrición;  asi  lo  hemos  practicado  en 
dos  ocasiones  con  éxito  completo.  Pero  aunque  una  reunión  por  pri- 
mera intención  es  la  regla,  preferimos  esperar  al  día  siguiente  para 
cerciorarnos  de  la  asepticidad  de  la  cavidad  y  de  la  vitalidad  de 
la  piel.  El  desagüe  lo  practicamos  del  modo  siguiente:  por  uno  de  los 
ojales  introducimos  una  pinza,  (que  en  los  tumores  pequeños  puede 
ser  una  pinza  de  Pean  ó  de  Favre,  de  las  de  ligadura,  y  en  los  ex- 
tensos una  curva  de  curación  uterina),  y  la  hacemos  salir  por  el  ojal 
opuesto;  tomamos  con  ella  el  tubo  de  antemano  preparado  en  forma 
de  cruz  (fig.  5.*),  extraemos  la  pinza  y  colocamos  el  segundo  tra- 


Fig.  6.*  (Tercer  tiempo).  Colocación  de  los  tubos. 


vesaño  para  asegurar  la  estabilidad  del  tubo.  La  misma  maniobra 
para  los  otros  dos  ojales.  Por  último ,  nueva  irrigación  con  agua 
hervida  y  un  sencillo  aposito  aséptico  ó  con  gasa  iodofórmica. 

Cuando  se  canaliza  (que  es  la  práctica  mejor,  salvo  contados  ca- 
sos) se  retiran  al  día  siguiente  los  tubos  y  se  sustituyen  por  cuatro 
puntos  de  sutura  que  cierren  bien  los  ojales  (figs.  6.*  y  7.*). 
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Las  ventajas  de  este  procedimiento  son  evidentes.  Convierte  en 
pocos  momentos  un  foco  infeccioso  en  una  cavidad  aséptica.  Toda 
la  operación,  descontada  la  anestesia,  dura  unos  cinco  minutos.  Su 


FiG.  6>  Los  tubos  colocadoSf  Fio.  7.*  Retirada  de  los  tabos  y 

colocación  de  las  saturas. 

práctica  no  exige  grandes  conocimientos  anatómicos:  es  decir,  es 
nna  operación  sencillísima.  Se  verifica  toda  la  maniobra  en  la  más 
completa  hemostasia.  Salva  la  piel,  por  muy  congestionada  y  ame- 
nazada de  mortificación  que  esté.  No  deja  cicatrices  tras  de  sí.  La 
reunión  primaría  aséptica  es  la  regla. 

Ninguna  de  estas  venttgas  nos  las  dan  los  medios  habituales  (in- 
cisión crucial,  incisión  con  el  termo);  por  esta  razón  hemos  creído 
útil  publicar  el  procedimiento  que  empleamos,  el  cual  ya  ha  sido 
presenciado  y  alabado,  no  sabemos  si  puesto  en  práctica,  por  algu- 
nos compafieros.  Tan  arraigadas  están  las  ideas  tradicionales,  que 
en  más  de  una  ocasión  vimos  mover  con  aire  de  duda  la  cabeza  á 
algunos  colegas  al  vernos  practicar  los  ojales,  juzgando  sin  duda 
que  no  atinábamos  á  incindir  con  decisión  el  tumor. 

Es  cierto  que  nuestro  proceder  exige  la  anestesia.  En  señoras  y 
hombres  delicados  y  nerviosos  es  necesaria;  pero  como  no  hay  que 
llevarla  á  sus  grados  extremos,  resulta  un  inconveniente  casi  nulo 
al  lado  de  las  positivas  ventajas  del  método.  Una  mujer  y  dos  hom- 
bres han  sido  operados  por  mi  sin  cloroformización  (los  tres  á  peti- 
ción propia  y  debido  á  un  horror  invencible  y  verdaderamente  pue- 
ril al  cloroformo),  habiendo  declarado  después  que  sus  sufrimientos 
fueron  menores  de  lo  que  habían  supuesto. 

No  hay  contradicción  seria  que  se  oponga  á  nuestro  proceder. 
La  diabetes,  antes  que  contraindicar,  pide  el  raspado;  pues  con  ser 
la  cicatrización  algo  perezosa,  es  rápida  si  se  compara  con  los  otros 
procedimientos:  nuestros  dos  diabéticos  curaron  en  ocho  y  once  días 
respectivamente,  de  ántrax  que  casi  alcanzaban  10  centímetros. 
Tampoco  el  tamafio  contraindica  la  intervención  por  nuestro  meto* 
do:  entre  los  operados  por  mí  hay  un  ántrax  que  se  extendía  desde 
el  cuello  á  la  mitad  de  la  espalda,  unos  20  centímetros  en  su  díame- 
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tro  mayor;  empleamos  una  cucharilla  de  las  de  raspado  uterino,  y 
á  los  cinco  días  toda  la  vasta  extensión  del  foco  estaba  adherida; 
pudimos  quitar  el  aposito  al  séptimo  día. 

Hemos  ejecutado  veintiuna  veces  el  procedimiento  descrito,  siem- 
pre en  ántrax  xx)nfírmado,  de  una  extensión  de  cinco  á  veinte  centí- 
metros. En  diez  y  siete  ocasiones  se  obtuvo  la  reunión  inmediata;  á 
las  veinticuatro  horas  se  quitaron  los  tubos,  á  las  cuarenta  y  ocho 
los  puntos,  al  tercero  ó  al  cuarto  día  el  aposito.  En  dos  operados  so- 
brevino alguna  supuración:  en  uno,  procedente  de  un  ganglio  próxi- 
mo infectado;  en  otro,  de  un  flemón  incipiente  que  retrogradó  en 
seguida.  En  dos  diabéticos  se  obtuvo  la  curación  completa  antes  del 
dozavo  día. 

Para  ántrax  menores  ó  forúnculos  no  supurados,  uno  ó  dos  oja- 
les son  suflcientes  para  hacer  el  raspado  subcutáneo,  siendo  más 
ventajoso  hacer  dos  aberturas  para  ejecutar  el  raspado  bigo  el  cho- 
rro del  irrigador.  £n  pequeños  forúnculos,  ó  cuando  el  ápice  mues- 
tra pus,,  la  peritomía  ó  el  raspado  del  centro,  según  el  procedimien» 
to  ruso,  son  suflcientes. 

Para  terminar  esta  ya  larga  nota,  mencionaremos  un  tratamien- 
to puramente  médico  que  aspira  á  sustituir  á  los  medios  quirúrgicos 
considerados  necesarios  en  la  gran  mayoría  de  los  casos.  Nos  refe- 
rimos á  la  levadura  de  cerveza  y  sus  derivados.  Esta  sustancia 
parece  haber  conquistado  un  lugar,  y  muchos  son  los  prácticos  que 
han  publicado  éxitos  sorprendentes.  Usada  desde  tiempo  inmemo- 
rial en  algunos  puntos  de  Alemania  y  Suiza,  Inglaterra  y  Norte  de 
Francia,  es  en  estos  últimos  años  cuando  ha  sido  patrocinada  y 
dada  á  conocer  por  Deboury,  Le  Brocq,  Vitoux,  Couturieux,. Ara- 
gón, Doyen  y  otros.  Operando  unos  con  la  levadura  bruta,  otros  con 
la  extractiva  (staphilasa),  han  contado  resultados  tan  notables,  que 
cabe  pensar  si  la  mayor  parte  de  estos  casos  han  sido  ántrax  bien 
conflrmados.  Sin  que  se  dude  de  la  buena  fe  de  los  ensalzadores  del 
método,  por  hoy  no  es  posible  acoger  con  entera  conflanza  estos  sor- 
prendentes resultados,  y  se  debe  esperar  á  que  el  porven^'r  haga  luz 
sobre  la  cuestión.  La  conflrmación  de  los  hechos  relatados  haría  en- 
trar todas  las  enfermedades  producidas  por  la  presencia  del  siaphi- 
I0COCCU8  en  los  tejidos  en  la  esfera  de  acción  del  médico,  pues  nada 
menos  que  á  una  acción  específíca  antitóxica  atribuyen  sus  defen- 
sores el  valor  terapéutico  del  saccaromyces  en  el  organismo  ataca- 
do por  el  coco  dorado.  Según  Backer  y  Jacquin,  el  mecanismo  sería 
debido  á  la  actividad  fagocitaria  de  las  células  del  sacaromiceto; 
mas  estas  células  no  pasan  á  la  sangre,  y  por  consiguiente,  mal 
pueden  llegar  al  foco  estafilocócico  y  englobar  los  elementos  peiju- 
diciales.  ¿Imprimen  á  los  leucocitos  propiedades  fagocitarias  más 
activas  que  las  que  comunmente  desplegan  ante  el  invasor?  Esto, 
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que  es  racional  suponer,  está  en  contradicción  con  los  hechos  rela- 
tados por  los  propagandistas  del  método,  pues  lo  primero  que  hacen 
constar  es  la  desaparición  del  pus  por  reabsorción,  ó  la  resol  ación 
cuando  la  supuración  no  ha  tenido  lugar:  los  leucocitos  huyen  del 
foco,  es  decir,  éste  se  convierte  en  quimiotáctico  negativo,  cuando 
la  presencia  del  coco  en  plena  actividad  debía  determinar  una  dia- 
pédesis  exterminadora  dQl  parásito.  Beylot  habla  de  disminución 
del  titulo  glicémico  de  la  sangre.  La  mayor  parte,  en  fin,  emiten  la 
idea  de  modificación  general  por  los  segregados  del  saecaromyces, 
análoga  á  la  del  suero  antidiftérico.  Doyen  se  adhiere  á  esta  opi- 
nión, á  raíz  de  su  observación:  «Caso  de  bronco-pneumonia  estafilo- 
cócica,  curado  en  treinta  horas  con  la  levadurína»  (!). 

Sea  como  quiera,  al  presente  no  se  pueden,  por  desgracia,  pros- 
cribir los  medios  quirúrgicos.  Y  si  en  los  casos  de  forunculosis  y 
en  los  pequeños  forúnculos  quisiéramos  intervenir  inmediatamente 
con  medios  violentos,  resultaría  una  decisión  tan  desdichada  como 
si  en  los  ántrax  alarmantes  nos  confiáramos  tan  sólo  al  empleo  de 
una  sustancia  que  cuenta  con  impugnadores  serios  por  los  frecuen- 
tes trastornos  gastro-intestinales  que  despierta,  por  la  variabilidad 
biológica  del  sacaromiceto,  por  haber  observado  muchos  casos  en 
que  fue  ineficaz,  y  en  fin,  porque  entre  la  probabilidad  de  una  cura- 
ción y  la  seguridad  de  aseptizar  el  foco  rápidamente,  no  se  debe 
dudar  cuando  la  extensión  del  proceso,  su  intensidad,  la  inminencia 
de  una  complicación  seria  ó  el  mal  estado  general  del  sujeto,  deman- 
den el  inmediato  remedio  del  mal. 

Nuestra  regla  en  la  actualidad  es  la  siguiente:  intervención 
temprana  en  todo  ántrax  extenso  con  síntomas  locales  y  generales 
alarmantes;  pulverización  antiséptica  ó  aposito  húmedo  y  levadura 
de  cerveza  ó  levadurina  al  interior  en  la  forunculosis,  pequeños  fo- 
rtnculos  y  esos  ántrax  que  por  su  pequenez  y  falta  de  reacción  ge- 
neral merecen  el  nombre  de  antroides. 

Dr.  Mallo  Herrera. 
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ESTADO  PATOLÓGICO  DE  LA  COLUMNA  VERTEBRAL 
QL'E    PÓ'EDE    SIMULAR    ÜXA     COXALGIA 

POB  EL  Db.  a.  Martínez  Ángel, 

Jefe  de  loa  DispeoBarioa  de  Oeteo-artropatias  y  Ifecanoterapia  del  Institato  Rabio. 

Señores: 

La  práctica  de  nn  oficio,  cuando  es  larga,  tiene  inmensas  ven> 
tajas,  ¿quién  lo  duda?:  hace  al  hombre  rápido  en  el  modo  de  enjui- 
ciar; con  pocos  materiales  construye  el  edificio  del  diagnóstico  (con- 
cretándome á  los  asuntos  médicos);  y  sin  divagaciones,  y  de  un  modo 
firme,  traza  el  plan  terapéutico  más  conveniente  para  el  enfermo, 
la  mayor  parte  de  las  veces.  Esta  práctica,  esta  seguridad  y  rapi- 
dez en  el  diagnóstico  no  se  adquieren  sino  cultivando  una  especia- 
lidad, viendo  muchos  enfermos  de  la  misma  clase  un  día  y  otro  día, 
un  mes  y  otro  mes,  un  año  y  otro  año. 

Todos  recordamos  cómo  hicimos  los  primeros,  ya  siendo  estu- 
diantes de  Clínica,  ya  en  los  primeros  años  de  práctica,  al  terminar 
la  carrera.  ¡Qué  de  fatigas,  qué  de  interrogar  al  enfermo,  qué  de 
preguntarle  por  mil  cosas  impertinentes  al  caso!  Que  cómo  se  lla- 
ma, que  dónde  nació,  que  cuántos  hyos  tiene,  si  el  enfermo  ó  en- 
ferma estaba  en  condiciones,  ó  nos  parecía  estarlo,  para  ello.  Y 
luego  qué  apuros  para  averiguar  su  temperamento^  el  célebre  tem- 
peramento, que,  como  la  raza,  tantos  quebraderos  de  cabeza  da  y 
tantas  cosas  inútiles  hace  y  hará  decir,  mientras  no  nos  convenza- 
mos de  qae  uno  y  otra  son  dos  abstracciones  étnicas  imposibles  de 
hallar  definidas  en  la  Naturaleza.  Después  de  hecha  la  anamnesia, 
¿quién  era  el  osado  ó  ignorante  que  confundía  y  amalgamaba  los 
signos  con  los  síntomas?  ¿Quién  era  capaz  de  prescindir  de  uno  solo 
de  aquéllos  ó  de  éstos?  Buen  rapapolvo  el  que  le  hubiera  echado  el 
maestro,  y  buena  rechifla  la  que  se  hubiera  llevado  de  los  compa- 
ñeros más  aplicados  y  mejores  clínicos  inpartibus.  Había  que  exa- 
minar el  pulso,  auscultar  el  corazón  y  los  pulmones,  percutir  el 
vientre,  así  se  tratara  de  un  simple  uñero. 

Pues  acto  continuo,  entrábase  con  el  diagnóstico  diferencial.  Yo 
no  sé  quién,  pues  estoy  poco  ducho  en  cuestiones  de  Historia,  y  de 
Medicina  menos,  inventó  este  procedimiento  inquisitivo:  si  no  se 
sabe,  debieran  atribuírselo,  como  se  hace  con  la  mayor  parte  de  las 
catedrales  góticas ,  al  demonio ;  tiene  toda  la  insustancialidad  del 
método  dicotómico,  sin  ninguna  de  sus  ventajas.  Ignoro  lo  que  á 
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ustedes  les  ocurrirá:  lo  que  sí  puedo  afirmar,  es  que  á  mí  me  pro- 
dace  ana  ofuscación,  una  especie  de  mareo  muy  semejante  al  de  la 
lectnra  de  una  charada,  con  aquel  su  machaqueo  del  prima,  dos, 
iercia  segunda.  Cuando  tenía  la  candidez  de  leerlos,  todo  el  con- 
cepto más  ó  menos  claro  que  á  mi  inteligencia  le  era  dado  formar, 
^acias  á  la  descripción  del  proceso  patológico  y  de  la  sintomatolo- 
gia,  venia  al  suelo  con  el  malhadado  diagnóstico  diferencial. 

Pues  bien:  este  fárrago  de  cosas  inútiles  ó  semi-inútiles,  desapa- 
rece con  la  práctica  en  un  Dispensario  cualquiera;  en  vez  de  un 
proceso  ordinario,  se  le  sigue  uno  sumarísimo  á  la  enfermedad.  He 
Tisto  hacer,  y  yo  mismo  los  he  hecho,  diagnósticos  de  coxalgia,  tan 

sólo  por  el  modo  de  andar  un  enfermo,  y esto  creo  que  puede 

conducir  á  error.  Ni  tanto  ni  tan  poco:  ni  tan  metodiata,  que  para 
Il^ar  al  dia^óstico  de  un  pie  cavu8,se  haga  un  examen  de  la  reti- 
Da;nitan  epitomeista,  que  se  hagan  diagnósticos  al  cinematógra- 
fo. Y  no  se  diga  que  cabe  luego  el  rectificar  juicios  y  opiniones,  no: 
nada  hay  más  difícil  que  rectificar  un  juicio  propio;  amor  propio 
aparte,  cuando  uno  mismo  qaiere  repasar  sus  actos  mentales,  todo 
su  empeño  no  es  en  deshacerlos,  sino  en  buscar  datos  que  los  confir- 
men, y ¡cómo  nunca  faltan  razones  en  apoyo  de  un  pleito,  por 

malo  que  sea!  El  ser  Penélope  es  más  difícil  de  lo  que  parece,  pues 
sabido  es  que  hasta  se  duda  de  la  constancia  y  tesón  de  la  misma 
reina  que  simboliza  estas  virtudes,  suponiendo  que  Mercurio  la  hizo 
prevaricadora  como  á  una  simple  mortal. 

Nmgún  principiante,  á  no  ser  muy  vanidoso  y  necio,  se  equivo- 
ca; los  grandes  errores  y  las  grandes  caídas  de  bicicleta  los  come- 
ten y  las  dan  los  maestros.  ¿Y  por  qué?  Porque  se  creen  seguros  de 
sus  facultades,  de  su  experiencia,  y  caminan  deprisa  y  sin  cuidado. 

Todo  esto  viene  á  cuento  de  que  hay  cojos  que  parecen  coxal- 
fjkos  y  no  lo  son,  sino  enfermos  de  la  columna  vertebral.  He  visto 
enfennitos  que  llevaban  meses  y  meses  el  aparato  de  Fayette,  tra- 
tados por  Profesores  muy  notables,  cuya  lesión  radicaba  en  las  vér- 
tebras y  nada  más  que  en  las  vértebras.  En  algunos  casos  se  han 
provocado  procesos  cariosos  de  éstas,  que  no  hubieran  sobrevenido 
probablemente  á  seguir  otra  conducta,  á  fuerza  de  traumatizarlas 
indirectamente  en  busca  del  dolor  que  en  los  estados  coxálgicos  de- 
termina el  choque  sobre  la  planta  del  pie  y  que  faltaba  en  ellos 
porque  no  había  coxalgia;  y  cuya  falta,  no  cabiendo  en  la  cabeza 
íle  aquellos  Profesores  impertinentes,  les  hacía  repetir  un  día  y  otro 
día  el  imprudente  reconocimiento,  hasta  que  dieron  al  traste  con  el 
enfermo. 

Se  aparece  en  nuestra  consulta  (y  no  vaya  á  creerse  que  esto  es 
una  abstracción  médica,  no;  es  la  historia  abreviada  de  uno  de  tan- 
tos casos  como  se  han  presentado  en  mi  Dispensario)  un  sujeto  con 
Tomo  V.— 1  2 
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una  pierna  en  flexión,  más  ó  menos  acentuada,  sobre  el  muslo  co> 
rrespondiente;  éste,  &  su  vez,  en  flexión  y  adducción  y  rotación  ex- 
terna con  relación  á  la  pelvis,  claudicando,  como  es  consiguiente,  y 
apoyando  la  punta  del  pie  en  el  suelo. 

Como  la  cadera  está  en  flexión,  claro  está  que  el  enfermo  saca 
la  nalga.  La  silueta  no  puede  ser  más  parecida  á  la  de  un  coxálgico ' 
en  segundo  ó  tercer  período:  sin  embargo,  no  procedan  ustedes  de 
ligero;  sospechen  la  coxalgia,  pero  no  se  enamoren  del  diagnóstico, 
por  si  acaso;  sobre  todo,  nada  de  pretensiones  cinematográflcas. 

Si  hacemos  desnudar  á  uno  de  estos  presuntos  coxálgicos  (des- 
pués de  comprobar  la  actitud  del  miembro,  antes  descrita  y  apre- 
ciada por  sobre  las  ropas),  veremos  que  el  pliegue  de  la  nalga 
está  descendido  y  hasta  casi  borrado  á  veces ,  lo  mismo  que  en  la 
coxalgia.  Si  hacemos  el  movimiento  de  abducción  con  fijación  de  la 
pelvis,  veremos  que  ésta  se  viene  con  el  muslo,  lo  mismo  que  en  la 
coxalgia  también,  con  la  única  diferencia  de  que  si  forzamos  dicho 
movimiento,  en  ésta  es  doloroso  y  en  la  simulada  por  una  afección 
vertebral  será  todo  lo  difícil  que  se  quiera,  será  imposible,  pero  no 
son  dolorosos  ni  su  intento  ni  su  ejecución. 

Si  interrogan  ustedes  al  paciente,  les  dirá  que  sufrió  una  caída 
ó  un  golpe,  si  lo  recuerda  y  quiere  decirlo  (este  extremo  rara  vez 
consigúese  averiguar  cuando  se  trata  de  criaturas  entregadas  á  ma- 
nos mercenarias  de  nodrizas  ó  niñeras,  y  se  comprende  el  por  qué). 
Si  no  obtienen  respuesta  afirmativa  referente  á  este  punto  de  causa- 
lidad, denlo  ustedes  por  hecho.  Hay  muchos  autores  que  niegan  va- 
lor causal  al  traumatismo  en  las  lesiones  óseas,  porque  no  se  lo  dicen 
los  enfermos ¡Como  si  no  vieran  en  las  Clínicas  miyeres  embara- 
zadas que  niegan  el  contacto  con  varón! 

¿Cómo  cayó  el  enfermo?  ¿Qué  parte  de  su  cuerpo  pegó  en  el  sue- 
lo? Esto  es  lo  de  menos:  ya  saben  ustedes,  por  otros  trabajos  míos, 
cuál  es  y  debe  ser  el  concepto  del  traumatismo;  además,  que  las  mal 
llamadas  fracturas  por  contragolpe  del  cráneo,  y  las  conmociones 
cerebrales  producidas  por  una  caída  de  pie,  demuestran  hasta  la 
saciedad  que  no  es  lo  más  traumatizado  muchas  veces  aquello  que 
choca  contra  el  objeto  contundente,  sino  que  se  disponen  las  fuerzas 
resultantes  de  tal  modo,  que  van  á  herir  órganos  colocados  á  gran 
distancia. 

Continuando  el  interrogatorio,  también  les  dirá  el  paciente  que 
tiene  dolores  en  la  pierna,  y  á  este  síntoma  sí  que  es  conveniente 
prestarle  gran  atención.  Saben  ustedes  bien  que  el  dolor  de  la  coxal- 
gia se  localiza  siempre  en  la  rodilla.  Muchas  veces,  antes  de  que  el 
enfermo  claudique,  antes  que  ningún  otro  síntoma  de  la  enferme- 
dad, aparece  este  del  dolor  de  la  rodilla,  y  en  ningún  otro  sitio  más. 
Si  hay  sensibilidad  dolorosa,  al  mismo  tiempo  que  en  la  articulación 
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de  la  rodilla,  en  la  ingle,  en  la  misma  cadera  y  en  algún  otro  pun- 
to del  muslo  ó  de  la  pierna  ó  de  la  región  lumbar;  sobre  todo,  si  al 
comprimir  ustedes  á  nivel  de  los  espacios  intertransversos  lumbares 
lo  provocan,  y  el  enfermo  ó  la  familia  les  dice  que  el  dolor  que  es- 
pontáneamente siente  no  es  continuo  ni  nocturno  exclusivamente, 
como  sucede  en  los  comienzos  de  la  coxaigia,  sino  que  es  paroxisti- 
co  y  á  cualquiera  hora  del  día  le  acomete  y  le  hace  prorrumpir  en 
lamentos,  que  viene  como  se  va  y  va  como  se  viene,  sin  motivo  6 
razón  aparentes,  como  lo  son  los  tropiezos,  esfuerzos  y  caídas;  si  al 
reconocer  la  cadera  observan  que  no  hay  empastes,  tumoración  ni 
€3t4ido  tensivo  extrangulatorio  del  manguito  muscular  que  rodea  la 
articulación;  si  encuentran,  por  el  contrario,  la  parte  superior  tro- 
canteríana  del  fémur  bien  limitada,  como  lo  está  en  su  estado  üsio- 
Idgico,  y  sin  que  las  masas  músculo-a poneurótlcas  les  impidan  in- 
troducir los  dedos  por  delante  y  por  detrás  de  él  hasta  tocar  el  cue- 
llo; si  ven  que,  á  pesar  de  estar  el  muslo  en  flexión,  adduccióu  y  ro- 
tación extema,  el  tendón  del  addu^tor  medio  no  está  tenso  ni  forma 
relieve;  si  notan,  haciendo  una  palpación  suave,  pero  profunda,  de 
la  pared  abdominal  en  el  lado  del  miembro  afecto,  dolor,  tirantez  y 
pastosidad  ó  fluctuación  d  lo  largo  de  la  rama  larga  ó  vertebral  del 
músculo  psoas'iliaco;  con  más  razón  si  á  estos  síntomas  se  agregan 
tumores  fluctúan  tes,  ya  en  la  base  del  triángulo  de  Scarpa,  ya  en 
la  cavidad  abdominal,  sólo  ó  en  combinación  y  comunicación  con 
otro  en  la  región  lumbar  del  mismo  lado,  y  un  examen  concienzudo 
y  minucioso  del  aparato  renal,  y  su  secreción,  les  dice  que  no  hay 
nada  patológico  en  él, — desechen  ustedes  la  primera  sospecha,  huyan 
de  toda  idea  de  coxalgia  y  diagnostiquen  el  padecimiento  de  pro- 
teso  inflamatorio  supurado,  tuberculoso  ó  no  tuberculoso,  laterali- 
ZADO,  de  alguno,  algunos  ó  todos  ¡os  cuerpos  vertebrales  compren- 
didos entre  la  12,^  vértebra  dorsal,  1.^^  2.*,  3.*,  4,^  y  5.*  lumbares, 
proceso  que  puede  radicar  en  ellos  mismos,  en  sus  discos  interver- 
tebrales, ó  en  la  cara  anterior  de  las  apóflsis  costiformes  de  las  cin- 
co últimas  vértebras  nombradas. 

He  trazado  el  cuadro  sintomático,  si  bien  á  grandes  rasgos,  com- 
pleto de  una  lesión  que  con  apariencias  de  coxalgia,  no  lo  es.  Está 
claro  que  ai  presentarlo  así  el  enfermo,  no  habría  Profesor  que  du- 
dara del  diagnóstico;  mucho  más,  si  á  todo  lo  dicho  agregábase  una 
cifosis  más  ó  inenos  acentuada  de  las  regiones  dorso-lumbar  ó 
lumbar.  Pero  bien  sabido  es  de  todos,  que  la  Clínica  jamás  ofrece 
de  tal  manera  las  cosas;  que  estas  grandes  síntesis  sintomáticas  son 
propias  de  la  Patología,  ciencia  en  la  que  se  ven  y  estudian  enfer- 
medades^ no  casos  de  enfermedad  como  en  aquélla-^  que  hay  casos 
en  Jos  que  unos  síntomas  faltan ,  en  otros  están  borrosos  y  se  apre- 
cian mal. 
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Sobre  todo,  la  cifosis  6  puede  no  presentarse  jamás  en  esta  en- 
fermedad ,  objeto  de  mi  conferencia,  ó  ser  un  fenómeno  completa- 
mente tardío.  Procuraré  explicarles  á  ustedes  el  cómo  y  el  por  qué. 
La  cifosis,  en  los  procesos  inflamatorios  de  las  vértebras,  es  un  fe- 
nómeno de  acomodación;  el  individuo  se  joroba  por  instinto,  por  acto- 
reflejo;  la  joroba  empieza  en  cuanto  falta  la  si:(jeción  ligamentosa  á 
los  cuerpos  vertebrales,  ya  por  su  parte  anterior,  ya  por  su  parte 
posterior:  en  el  primer  caso,  encomienda  esta  función  á  los  músculos 
flexores  del  tronco ,  en  el  segundo,  á  los  erectores  del  mismo;  de 
aquí  los  jorobados. propiamente  tales,  y  los  jorobados  tiesecitos,  por 
primera  vez  y  de  modo  tan  admirable  descritos  por  nuestro  Maes- 
tro. Cuando  el  proceso  inflamatorio,  que  luego  suele  hacerse  tu- 
berculoso por  un  mecanismo  que  ya  describí  en  cierto  trabajo  y  no 
he  de  repetir  para  no  hacer  éste  demasiado  largo,  radica  en  el  cen- 
tro de  los  cuerpos  vertebrales  y  reconoce  por  causa  mecánica  una 
roturar  total  ó  casi  total  de  uno  de  los  ligamentos  comunes,  posterior 
ó  anterior,  ó  de  los  dos,  como  algunas,  por  fortuna  pocas  veces 
ocurre,  la  cifosis,  si  bien  no  tan  rápidamente  como  en  las  porciones 
dorsal  alta  y  cervical,  por  razones  de  mecánica  que  tampoco  hacen 
al  caso,  es  uno  de  los  primeros  sintomas;  pero  si  la  rotura  es  par- 
cial, una  de  dos,  ó  el  proceso  inflamatorio  será  resolutivo  y  tenderá 
á  reparar  las  partes,  y  en  este  caso  se  darán  los  otros  síntomas  más 
ó  menos  acentuados  sin  presentación  de  corvadura  cifósica,  ó  tan 
poco  acentuada  ésta  que  escape  á  un  examen  no  muy  prolijo  de  la 
columna  vertebral;  ó  dicho  proceso  inflamatorio,  en  vez  de  tender  á 
la  resolución  y  reposición  de  partes,  se  concatenará  con  el  tubercu- 
loso, eminentemente  destructivo,  que  deshace  huesos,  que  deshace 
cartílagos,  que  hace  desaparecer  cuerpos  vertebrales  enteros,  y  en- 
tonces ofrecerá  el  paciente  una  joroba  extensísima  muy  prominen- 
te, pero  muy  lenta  en  su  formación  y  muy  tardía.  Yo  he  visto  un 
enfermo  de  esta  última  especie,  que  llevaba  más  de  un  año  de  sufrir 
dolores  muy  intensos  neurálgicos  en  una  pierna,  dolores  que  fueron 
atribuidos  á  una  ciática  y  como  tal  tratados,  que  presentó  un  abs- 
ceso osifluente  coleccionado  en  el  escroto,  y  abierto  por  un  ci- 
rujano, creyendo  que  se  trataba  de  un  hidrocele,  y  solamente  al 
fin,  pocos  meses  antes  de  morir,  apareció  en  su  columna  la  cifosis 
lumbar.  Tampoco  ofrecerá  cifosis  el  enfermo,  por  avanzado  que  se 
halle  el  padecimiento,  si  éste  tiene  su  asiento  eji  los  cuerpos  verte- 
brales muy  lateralmente,  en  los  pedículos^  ó  en  las  apófisis  costifor- 
mes  de  las  vértebras  lumbares.  En  este  último  caso,  si  se  nota  al- 
guna desviación  de  la  normalidad  en  la  columna  vertebral  será,  y 
esto  examinándola  muy  atentamente,  una  ligera  escoliosis  de  gran 
radio  ó  concavidad  del  lado  sano.  La  cifosis  es  sintomática  de  la 
falta  de  uno  ó  de  los  dos  grandes  medios  de  sujeción  intervertebral, 
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fonnados  por  los  ligamentos  comunes,  primitiva  por  rotura,  ó  se- 
cundaria por  destrucción  tuberculosa.  Claro  es  que  sí  estos  ligamen- 
tos per  maneceTt^intactos,  como  sucede  en  las  afecciones  muy  latera- 
Uzadas  de  la  columna  vertebral,  la  cifosis  no  aparecerá. 

También  pueden  faltar  los  abscesos  osífluentes  inguinocrural, 
&bdominary  lumbar,  ó  presentarse  muy  tardíamente.  De  todos  mo- 
dos, son  éstas  manifestaciones  sintomáticas  que  no  debemos  aguar- 
dar, pues  cuando  aparecen,  todo  tratamiento  es  ya  ineficaz  ó  de 
resultado  muy  dudoso.  Asimismo,  faltan  algunas  veces  la  posición 
en  flexión  y  adducción  con  rotación  externa  del  muslo,  y  los  com- 
pensadores, flexión  de  la  pierna  y  extensión  del  pie  (coxalgia  simu- 
lada), sobre  todo  en  el  primer  período  de  la  enfermedad;  pero  lo 
quejamos  falta  es  el  dolor  espontáneo  en  uno  ó  varios  de  los  ramos- 
del  plexo  lumbar,  y  el  pi'ovocado  al  comprimir  los  espacios  ínter- 
transversos  de  la  misma  región. 

Nunca  he  observado  ni  parálisis  del  recto,  ni  de  la  vejiga  en  es- 
tos casos;  lo  cual  tiene,  en  mi  concepto,  fácil  explicación,  como  pro- 
curaré demostrar  en  el  lugar  en  que  me  ocupe  de  la  Anatomía  pato- 
lógica. 

Es  muy  deslucido  y  muy  pecaminoso  además,  haber  estado  tra- 
tando durante  meses  á  un  enfermo  comp  coxálgico,  y  que  al  cabo 
de  ellos  resulte  que  lo  que  tiene  es  una  afección  de  la  columna  ver- 
tebral. Y  no  cabe  decir  luego: — Es  que  tenía  las  dos  cosas;  la  diáte- 
sis tuberculosa  ha  hecho  esta  nueva  manifestación.  —  No;  porque  si 
bien  esto  es  posible,  si  es  verdad  que  hay  enfermos  con  manifesta- 
ciones fímicas  múltiples,  ni  esto  es  lo  más  frecuente,  pues  muchos, 
muchísimos  de  los  que  teniendo  un  proceso  supurado  externo  (lla- 
mémoslo asi  aunque  impropiamente),  y  pasan  por  tísicos  del  pul- 
món también,  en  cuanto  se  trata  su  afección  quirúrgica  de  un  modo 
conveniente,  desaparece  el  afecto  pulmonar;  ni  es  correcto  ni  moral 
echar  el  mochuelo  de  nuestros  desaciertos  y  ligerezas  á  nuestra  ma- 
dre común,  pues  bastante  tiene  ella  con  sus  propia^  imperfecciones 
para  que  vayamos  á  atribuirle  las  nuestras ;  ya  que  no  enmende- 
mos su  obra,  como  es  nuestra  pretensión,  no  se  la  echemos  á 
perder. 

Dge  antes,  y  ahora  lo  repito,  que  cuando  algún  enfermo  no  cla- 
ramente coxálgico  se  nos  presenta,  no  debemos  cansarnos  de  reco- 
Bocer  muy  asiduamente,  con  una  buena  inspección  visual  y  táctil  la 
articulación  de  la  cadera,  pues  sobre  todos  los  caracteres  racionales 
y  patognomónicos  de  falsa  prolongación  ó  falso  acortamiento,  fle- 
xión, .abducción  ó  adducción  del  miembro,  borradura  ó  descenso  del 
pliegue  de  la  nalga,  según  e^  período,  resistencia  dolorosa  al  movi- 
miento de  abducción  impreso  á  aquél,  pasivamente;  sobre  todos  es- 
tos caracteres,  está  el  sine  qua  non  de  toda  inflamación  articular,  la 
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tumoración  de  la  misma.  Si  ésta  falta  en  la  cadera,  vayanse  uste- 
des con  pies  de  plomo  antes  de  afirmar  la  existencia  de  una  coxal- 
gia ,  á  pesar  de  todos  los  síntomas ,  por  muy  racion&les  que  parez- 
can, y  efectivamente  son  en  la  generalidad  de  los  casos,  aun  cuan- 
do vean  trayectos  fistulosos  peri-artictUares.  Cuando  me  ocupe  de 
los  puntos  dé  elección  para  la  abertura  espontánea  de  los  abscesos 
osifluentes  de  lesiones  del  espinazo  lumbar,  verán  cuan  fácil  es  to- 
mar por  trayectos  de  una  supuración  de  la  cadera  los  que  son  de 
puntos  huesosos  muy  distantes. 

Lo  que  digo  acerca  de  posibles  confusiones  entre  la  coxalgia  de 
un  solo  lado  y  un  padecimiento  de  vértebras  lateralizado,  es  aplica- 
ble á  la  coxalgia  doble  con  relación  á  la  afección  vertebral,  cuando 
ésta  ocupa  el  centro  y  es  muy  extensa  transversalmente,  ó,  lo  que 
es  más  raro,  afecta  á  los  dos  surcos  pediculares  á  la  vez. 

El  proceso  generador  del  cuadro  sintomático  antes  referido,  es 
muy  sencillo  de  comprender  una  vez  conocidas  ciertas  particula- 
ridades de  la  región:  procuraré  serlo  yo  en  su  exposición.  Im- 
porta mucho  que  les  recuerde,  antes  d^  pasar  más  adelante,  la  si- 
tuación que  anatómicamente  tiene  la  porción  larga  del  músculo 
psoas  iliaco.  Átase  esta  larga  masa  muscular  superiormente,  por 
varias  lengüetas,  á  las  partes  laterales  y  porción  marginal  de  los 
cuerpos  vertebrales  último  dorsal  y  lumbares,  á  los  discos  interver- 
tebrales y  á  la  cara  anterior  y  borde  inferior  de  las  cinco  apófisis 
costiformes  de  estas  últimas  vértebras.  Heúnense  luego  las  fibras 
carnosas  formando  un  huso  que  se  dirige  de  dentro  á  fuera  y  de 
arriba  á  abajo,  y  terminan  en  un  tendón  que  pasa  por  debajo  del 
arco  de  Falopio  y  va  á  insertarse  al  pequeño  trocánter.  Está  en  re- 
lación este  músculo,  en  su  porción  intraca vitarla  abdominal,  por  de- 
lante, con  el  intestino  grueso  y  los  uréteres;  por  detrás,  con  los  in- 
tertransversos y  cuadrados  de  los  lomos  y,  finalmente,  casi  englo- 
bado en  su  masa,  se  encuentra  el  plexo-lumbar.  Este  músculo,  como 
ustedes  saben  muy  bien,  es  flexor,  ligeramente  adductor  y  rotador 
externo  del  fémur. 

Otro  precedente  anatómico  necesario,  y  prometo  no  cansar  más 
con  refritos  de  Anatomía:  el  plexo  lumbar  antes  citado,  lo  forman 
ramas  sensitivas  y  motoras,  procedentes  del  dozavo  par  dorsal  y 
de  los  cuatro  primeros  pares  de  nervios  lumbares,  que  salen  del 
canal  raquídeo  por  los  agujeros  de  conjunción  formados  por  la  dé- 
cima-segunda vértebra  dorsal  con  la  primera  lumbar,  por  ésta  con 
la  segunda,  por  ésta  con  la  tercera,  por  ésta  con  la  cuarta  y  por  ésta 
con  la  quinta.  El  cual  plexo,  una  vez  formado,  va  á  inervar  princi- 
palmente, en  sentido  motor,  al  psoas-ilíacOy  cuyas  funciones  ya  dije 
cuáles  eran,  por  medio  del  nervio  crural;  al  pequeño  y  gran  adduc- 
tores  por  medio  del  nervio  obturador;  y  en  sentido  sensitivo  tílplie- 
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gíu  de  la  ingle  y  articulación  de  la  cadera  por  mediación  del  nervio 
(¿moro-cutáneo y  y  á  la  rodilla  y  cara  interna  de  la  pierna,  por  el 
$afeno  interno. 

Con  esto  y  con  recordar  cuan  íntima  es  la  vecindad  que  existe 
entre  los  troncos  de  origen,  al  salir  por  los  agujeros  de  conjunción, 
y  las  partes  laterales  de  los  cuerpos  y  apófisis  costiformes  de  las 
vértebras  lumbares;  y  con  tener  presente  que  las  individualidades 
anatómicas  y  fisiológicas  no  lo  son  patológicas,  es  decir,  que  si 
gTiardan  independencia  de  estructura  y  de  función,  los  huesos,  los 
músculos  y  los  nervios  no  la  guardan  en  los  estados  patológicos,  de 
tal  manera,  que  cuando  se  inflama  un  hueso  no  permanecen  indife- 
rentes ni  el  músculo  ni  el  nervio  vecinos ,  fácilmente  se  darán  us- 
tedes cuenta  de  las  localizaciones  dolorosas  en  la  ingle,  cadera  y 
rodilla  apenas  se  inicia  un  proceso  inflamatorio  en  cualquiera  de 
aquellos  puntos.  Asimismo  se  la  darán  de  la  actitud  coxálgica  en 
virtud  del  ei^ímulo  irritativo  que  sufren  los  orígenes  radiculares  del 
crural  y  del  obturador,  estímulo  que  se  traduce ,  como  no  puede 
menos  de  suceder,  en  un  estado  más  ó  menos  considerable,  pero  per- 
manente, de  contracción  tónica  del  psoas  iliaco  y  de  los  músculos 
pequeño  y  gran  adductbres,  y,  por  consiguiente,  en  la  actitud  de 
flexión,  adducción  y  rotación  externa  del  miembro  abdominal,  antes 
descrita  y  origen  de  confusión  entre  dos  estados  morbosos  tan  dis- 
tintos en  su  localización. 

Sin  embargo,  no  olviden  ustedes  jamás  este  dato  sintomatológico: 
en  la  coxalgia  nunca  duele  más  que  la  rodilla;  en  la  osteítis  verte- 
bral lateralizada,  duele  la  rodilla,  es  verdad,  pero  también  la  ingle, 
todo  el  muslo  y  la  articulación  de  la  cadera;  ésta  última  más  que 
nada. 

Que  el  pliegue  de  la  nalga  aparece  borrado:  ¡no  ha  de  aparecer- 
lo  ai  el  glúteo  mayor,  que  es  el  músculo  que  lo  forma  cuando  está 
en  función,  se  halla  relajado  por  la  contractura  continua  de  su  an- 
tagonista el  psoas  ilíaco!  Que  el  movimiento  de  abducción  del  mus- 
lo es  imposible  ó  muy  limitado:  ¡no  ha  de  serlo,  si  lo  impiden  los 
addnctores  mayor  y  menor  igualmente  contracturados !  Pero  noten 
ustedes  dos  cosas:  la  primera,  que  este  movimiento,  cuando  es  facti- 
ble, no  es  doloroso  como  en  la  coxalgia,  por  la  sencilla  razón  de  que 
no  estando  inflamada  la  articulación  de  la  cadera,  el  choque,  ó  mejor 
dicho,  la  presión  de  la  cabeza  del  fémur  contra  la  cavidad  cotiloidea 
qne  aquél  determina,  no  produce  belicación  de  partes.  La  segunda, 
que  si  tocan  ustedes  el  punto  de  arranque  superior  de  los  adducto- 
rea,  por  debajo  de  la  ingle,  no  notarán  el  tendón  saliente  y  duro  que 
notan  en  la  coxalgia;  ¿por  qué?  Porque  en  ésta  se  hallan  contractu- 
rados, por  acto  reflejo  é  instintivo  contra  el  dolor  que  el  movimien- 
to determina,  los  tres  adductores,  como  lo  están  todos,  absolutamen- 
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te  todos  los  músculos  del  manguito  articular,  con  objeto  de  inmovi- 
lizar el  féraui';  y  lo  que  notan  es  él  tendón  prominente  del  segundo 
adductor,  más  prominente  en  estado  normal  que  los  de  los  otros  dos 
adductores;  mientras  que  en  la  afección  de  que  me  ocupo  dicho 
músculo  se  halla  en  relajación^  á  fin  de  evitar  el  atirantamiento  del 
canal  de  Hunter,  atirantamiento  dolorosísimo  en  este  caso  por  el  es- 
tado hiperestésico  de  su  nervio  el  abdómino-genital,  pequeño  ramo 
que  tiene  por  origen  el  primer  par  lumbar. 

Otro  carácter  diferencial,  de  índole  nerviosa,  muy  importante, 
entre  la  coxalgia  y  esta  afección,  es  el  que  ofrece  el  reflejo  rotulia- 
no,  que  en  la  coxalgia  verdadera  se  encuentra  normal  y  en  la  simu- 
lada por  la  lesión  vertebral  suele  estar  exaltado  por  la  excitación 
patológica  permanente  del  ramo  rotuliano  del  safeno  interno. 

Cuando  el  proceso  radica  entre  las  vértebras  3.*  y  4."  ó  4.*^  y  5.*^ 
lumbares,  hacia  sus  agigeros  de  conjunción,  entonces  se  presentan 
fenómenos  neuríticos  en  la  jurisdicción  del  gran  ciátito,  y  el  diag- 
nóstico entre  él  y  una  ciática  verdadera  y  una  sacro-coxalgia,  se 
hace  sumamente  difícil. 

Es  evidente ,  y  á  todos  ustedes  se  les  alcanzará ,  el  que  los  fenó- 
menos de  índole  nerviosa  antes  referidos  han  de  ser  más  ó  menos  in- 
tensos, más  ó  menos  definidos,  según  que  el  estado  infiamatorio  hue- 
soso se  aproxime  más  ó  menos  á  los  pedículos  vertebrales,  á  aquella 
parte  de  la  vértebra  que  sirve  de  nexo  entre  el  cuerpo  y  la  porción 
anular,  la  cual,  por  su  insuficiente  contacto  con  la  inmediata  supe- 
rior ó  inferior;  deja  lo  que  se  llama  el  agujero  de  conjunción,  puerta 
de  salida  de  los  pares  espinales. 

Dije  antes,  que  nunca  había  observado  en  éstas  lo  que  sucede  en 
otras  lesiones  de  igual  índole  de  la  columna  vertebral,  situadas  más 
alto:  las  parálisis  de  la  vejiga  y  del  recto.  A  mi  juicio,  esto  es  debido 
á  que  la  inervación  de  ambos  órganos  la  reciben  del  plexo  hipogás- 
trico,  plexo  que,  como  todos  sabemos,  es  de  naturaleza  ganglionar 
(como  decían  los  antiguos),  ó  de  gran  simpático;  y  si  bien  éste  re- 
cibe influencia  espinal  por  medio  de  los  pares  sacros  tercero  y  cuar- 
to, los  que  á  causa  de  hallarse  por  debajo  de  la  lesión  ósea  pudieran 
alguna  vez  estar  afectados  y  hasta  destruidos,  la  mayor  recíbenla 
de  pares  torácicos  á  través  é  indirectamente,  como  es  natural,  de  la 
porción  lumbar  del  simpático,  del  plexo  lumbo-aórtico  especialmente, 
masa  ganglionar  muy  difícil  de  ser  afectada,  aun  secundariamente, 
en  estas  lesiones  lateralizadas  de  la  columna  vertebral ;  porqiie  así 
como  el  plexo  lumbar,  de  naturaleza  directamente  espinal,  hice  ob- 
servar á  ustedes  que  se  hallaba  pegado  á  los  agtyeros  de  coiy unción 
y  casi  englobado  por  el  psoas,  aquélla,  por  el  contrario,  está  recha- 
zada hacia  el  centro  por  este  músculo,  y  á  mayor  distancia,  por  ccn- 
siguiente,  del  foco  patológico. 
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Prendido  el  incendio  tuberculoso  en  el  hueso,  lo  primero  que  se 
afecta  son  las  inserciones  del  psoas  y  el  tejido  celular  ambiente  de 
este  músculo;  y  aqui  entra  el  estudio  de  los  abscesos  osifluentes, 
cuyas  localizaciones  ayudan  de  un  modo  notable  para  hacer  la  del 
proceso  original.  Siempre  que  vean  ustedes  un  absceso  osifluente 
abierto  ó  haciendo  prominencia  en  la  región  crural,  con  retracción 
y  empastes  á  lo  largo  del  músculo  psoas,  localicen  la  lesión  inña- 
matoria  tuberculosa  lateralizada  en  la  dozava  vértebra  dorsal;  po- 
drá alguna  vez  venir  de  más  alto,  de  más  abajo  jamás.  No  hay  que 
aguardar,' sin  embargo,  á  manifestación  tan  tardía  para  hacer  el 
diagnóstico.  Cuando  el  proceso  supurado  ha  conseguido,  después  de 
un  largo  descenso  por  el  plano  inclinado  que  aquel  músculo  le  ofre- 
ce, llamar  alas  puertas  del  plano  crural,  mucho  tiempo  antes,  si  el 
enfermo  es  bien  reconocido,  se  nota  una  colección  liquida  ó  semi- 
liquida,  fusiforme,  profundamente  situada  en  la  fosa  ilíaca  del  lado 
afecto.  Si  el  absceso  es  en  ambos  lados,  aunque  no  esté  á  igual  al- 
tura (puede  en  un  lado  estar  abierto  al  exterior  en  el  espacio  cru- 
ral, y  en  el  otro  iniciarse  apenas  la  colecció;^  en  la  fosa  ilíaca)  y 
va  acompañado  de  actitud  coxálgica  de  las  dos  extremidades  infe- 
feriorea,  y  sobre  todo  si  hay  cifosis,  la  lesión  es  central  del  cuerpo  de 
la  vértebra,  probablemente  por  rotura  del  ligamento  común  ante- 
rior, y  propagada  transversalmente  á  la  región  pedicular  de  la 
misma. 

Si  el  absceso  permanece  alto,  intracavitarío  abdominal,  con  ó 
sin  tendencia  á  abrirse,  pero  haciendo  prominencia  en  el  tercio  ex- 
temo de  una  línea  tirada  desde  la  espina  iliaca  anterior  y  superior 
hasta  el  ombligo,  entonces  el  proceso  se  ha  iniciado  á  nivel  de  las 
ataduras  del  psoas  inferiores  á  su  primera,  en  la  última  vértebra 
dorsal;  ha  fundido  el  tejido  celular  que  separa  unas  lengüetas  de  inser- 
ción de  otras;  se  ha  coleccionado,  bordeando  el  (músculo  por  su  lado 
externo;  ha  ido  el  pus  despegando  el  peritoneo  parietal,  siempre 
buscando  los  puntos  de  menor  resistencia,  hasta  asomar  en  el  punto 
antes  citado.  Como  en  este  caso  no  encuentra  plano  sobre  el  cual 
deslizarse,  su  descenso  es  muy   difícil,   por  no  decir  imposible: 
á  esto  es  debido  el  que  permanezcan   altos  estos  abscesos.  Por 
cierto  que,  cuando  son  del  lado  derecho,  su   diferenciación  con  los 
procedentes  de  una  apendicitis  es  sumamente  ardua;  tin  sólo  una 
buena  anamnesia  podrá  resolver  la  dificultad.  En  esta  segunda  lo- 
ealización  del  proceso  es  en  la  que  las  manifestaciones  sensitivas  y 
eontracturales  dependientes  de  lesión  del    plexo  lumbar  son  más 
acentuadas,  por  la  sencilla  razón  de  ser  en  la  que  más  se  afecta  la 
masa  del  psoas,  y  por  consiguiente  el  plexo,  íntimamente  ligado  á 
ella,  según  dije  á  ustedes  al  tratar  de  los  datos  anatómicos. 

Hay  abscesos  de  estos,  los  cuales,  á  causa  de  la  gran  resistencia 
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á  su  abertura,  qae  les  oponen  las  aponeurosis  abdominales  y  la 
gran  tensión  que  por  este  motivo  alcanzan  >  al  par  que  se  insinúan 
por  delante  lo  hacen  por  la  pared  posterior,  buscando  el  punto  más 
débil  formado  por  el  triángulo  de  Petit,  sobre  todo  si  recaen  en 
individuos  de  escasas  inserciones  ilíacas  del  gran  dorsal,  y  por 
consiguiente,  con  triángulo  de  Petit,  nada. petit.  Poniendo  una  mano 
sobre  la  parte  anterior  del  absceso,  la  que  asoma  á  la  pared  del 
vientre,  y  otra  en  la  posterior,  la  que  asoma  á  la  región  lumbar,  y 
haciendo  una  percusión  alternativa,  se  sentirá  la  onda  liquida  ir 
de  un  lado  (i  otro.  Estos  abscesos  en  alfoija  ó  en  hissac  (lo  diré  en 
ñ'ancés  aunque  esté  peor  dicho,  para  que  no  se  asusten  los  que  me 
critican  el  empleo  de  palabras  vulgares)  generalmente  están  en  re- 
lación con  procesos  tuberculosos  de  las  apófisis  costiíbrmes  lumba- 
res, pues  éstas,  por  su  situación  intermedia  entre  los  dos  planos  6 
vertientes,  anterior  y  posterior,  fácilmente  propagan  su  estado  pa- 
tológico á  un  o  y  otro  campo  de  tejido  celular. 

También  el  diagnóstico  diferencial  entre  estos  abscesos  y  las 
grandes  colecciones  .pionefrósicas  es  sumamente  complicado,  pues  ni 
la  ausencia  de  caracteres  microscópicos  y  químicos  patógenos  en  la 
orina  pueden  afirmar  la  exorrenalidad  del  proceso,  dándose,  como 
se  dan,  tantos  casos  e^  los  cuales  la  pionefrosis  es  consecutiva  á 
una  obstrucción  calculosa  del  uréter;  ni  la  actitud  coKálgica  ni  los 
fenómenos  sensitivomotores  sirven  para  dilucidar  la  cuestión;  ambos 
fenómenos  dánse  en  uno  y  otro  estado  morboso.  Solamente  al  Profe- 
sor que  haya  seguido  muy  atentamente  el  curso  de  la  enfermedad 
desde  sus  comienzos,  podrá  serle  dado  afirmar  si  estos  últimos  fenó- 
menos precedieron  con  gran  antelación  ó  no  á  los  síntomas  de  colec- 
ción, y  afirmar  ó  rechazar  el  diagnóstico  de  lesión  ósea. 

Ya  cité  incidentalmente  antes,  siguiendo  con  el  asunto  de  las  lo. 
calizaciones  de  los  abscesos  osifluentes  vertebrales,  el  caso,  único 
que  he  visto,  de  uno  insinuado  en  el  conducto  inguinal  y  abierto  en 
el  escroto;  esto  es  muy  raro. 

Cuando  el  proceso  tuberculoso  reside  en  los  cuerpos  vertebrales, 
discos  ó  procesos  transversos,  situados  por  debajo  de  la  tercera  lum- 
bar, los  abscesos  resultantes  se  coleccionan  siempre  en  la  pequeña 
pelvis  y  se  abren  salida,  ó  por  el  recto,  ó  por  el  triángulo  isquio- 
rectal,  fundiendo  el  tejido  célulo-adiposo  que  lo  rellena,  ó  por  la  va- 
gina á  la  altura  del  fondo  de  saco  de  Douglas,  en  la  mujer,  ó  por  la 
escotadura  ciática,  ó  por  todos  estos  puntos  á  la  vez. 

Pero  hay  casos  en  los  que  el  diablo  la  enreda  para  hacer  caer  á 
incautos  Profesores  en  un  diagnóstico  errado  de  coxalgía,  y  el  pus 
no  busca  ninguna  de  estas  salidas,  sino  que,  guiado  por  las  fibras 
del  músculo  obturador  interno,  sale  de  la  pelvis,  gana  la  cara  inter- 
na del  gran  trocánter,  y  extrangulado  allí  por  los  músculos  cortos 
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y  resistentes  que  á  éste  se  atan,  difúndese  por  delante  y  por  detrás 
del  muslo,  abriéndose  paso  el  contenido  purulento  alrededor  de  la 
articulación  coxo femoral. 

En  este  caso,  como  en  los  demás  antes  citados,  insisto  en  lo  que 
dije  anteriormente:  desconfíese  del  coxálgico,  esté  en  el  período  que 
esté,  que  tenga  dolores  en  otro  sitio  distinto  de  la  rodilla,  sobre  todo 
si  éstos  los  aqueja  en  la  cara  interna  de  la  pienia  (nervio  safeno  in- 
terno), y  espontáneos  ó  protocados  en  la  región  lumbar,  á  nivel  de 
los  agujeros  de  conjunción. 

Perdónenme  ustedes  si,  en  parte,  incurrí  en  el  pecado  que  antes 
criticaba  de  hacer  diagnósticos  diferenciales.  No  hay  censores  más 
rigorosos  de  toda  falta,  ni  seres  más  propensos  á  reincidir,  que  aque- 
llos que  se  creen  libres  y  absueltos  de  ellas  merced  al  tribunal  de  la 
penitencia;  el  cual,  si  no  sirve  para  fabricar  virtudes,  sirve  para  do- 
rar los  vicios,  siendo  una  especie  de  galvanoplastia  moral.  Y  pase- 
mos al  tratamiento. 

Este  no  es  otro  que  el  ya  sabido  de  todos  ustedes  de  las  lesiones 
vertebrales :  la  inmovilidad  con  el  chaleco  enyesado  ó  poroplástico, 
según  los  casos.  Sin  embargo,  he  de  afiadir  que  cuando  radican 
tan  bajas  y  afectan  esta  localización,  no  basta  con  esto;  se  hace 
preciso  el  empleo  de  la  gotiera  de  B«nnet  ú  otra  análoga,  así  como 
la  posición  horizontal  del  enfermo,  pues  el  juego  de  las  piernas  no 
puede  hacerse  sin  que  entren  en  función,  al  menos  pasivamente,  los 
músculos  psoas-iliacos,  cuyas  contracciones  ó  atirantamientos  son 
otros  tantos  traumatismos  y  ascuas  al  niego  que  arde  en  sus  puntos 
de  atadura  superior;  y  si  se  agrega  á  esto  la  cojera  que  el  estado  de 
flexión  y  fijación  de  la  articulación  coxofemoral  produce,  estados 
anormales  qne  aumentan  forzosamente  el  juego  de  las  vértebras  de 
la  región  lumbar  durante  la  marcha,  se  comprenderá  que  no  baste 
el  simple  chaleco  escayolado  ó  poroplástico  y  sea  necesario  el  repo- 
so en  posición  horizontal  en  una  gotiera  de  tronco  y  piernas. 

Para  corregir  la  deformidad  en  flexión  de  la  extremidad,  anes- 
tesio al  paciente,  hago  la  extensión  y  contraextensión,  enderezando 
de  este  modo  las  flexiones,  al  mismo  tiempo  que  paulatinamente  voy 
modificando  la  adducción;  esto  lo  hago  en  varias  sesiones,  con  quin- 
ce ó  veinte  días  de  intervalo,  para  no  producir  arrancamientos  que 
agudicen  el  proceso,  sobre  todo  cuando  la  contra  atura  del  psoas  es 
antigna  y,  por  consiguiente,  mixta  de  contractura,  vencible  por  el 
cloroformo,  y  acortamiento  retráctil,  invencible  si  no  es  por  medio  de 
las  faerzas  continuas.  Durante  estos  quince  ó  veinte  días  que  trans- 
curren entre  cada  nuevo  estiramiento  y  corrección  de  actitud,  man- 
tengo aplicado  un  aparato  de  escayola  que,  empezando  en  las  axilas, 
concluye  en  la  región  maleolar  de  la  pierna  afecta.  Rara  vez  necesi- 
to más  de  cuatro  sesiones  para  obtener  la  normalidad  de  posición. 
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No  abran  ustedes  jamás  los  abscesos  consecativos  á  esta  enferme^ 
dad  ósea,  aunque  otra  cosa  les  aconsejen  Menard  y  otros  autores: 
ni  es  verdad  que  se  vacían  en  absoluto,  ni  es  verdad  que  se  consi- 
gue desinfectarlos,  empléense  las  inyecciones  que  se  empleen,  lo  que 
sobreviene  es  una  ñebre  séptica  lenta,  que  acaba  con  la  vida  del 
enfermo.  Cuando  lo  haga  la  Naturaleza,  aunque  lo  hace  mejor  y  en 
mejores  condiciones  que  el  arte,  sin  embargo,  échense  ustedes  á 
temblar,  porque  aquí  no  hay  antisepsias  que  valgan;  claro  está,  que 
mejor  librado  se  sale  cuando  las  curas  se  hacen  con  todo  rigor  an- 
tiséptico, que  cuando  el  cirujano  es  desaseado  y  poco  escrupuloso. 

No  empleen  ustedes  el  enderezamiento  forzado  de  la  columna,  y 
s^  solamente  el  gradual  y  muy  suave,  cuando  hay  cifosis,  porque  se 
agudiza  considerablemente  el  proceso  en  el  caso  de  seguir  la  con- 
ducta primera.  Digan  lo  que  quieran  Calot,  Foelich  y  sus  secuaces, 
digan  lo  que  quieran  las  radiografías  obtenidas  por  estos  señores, 
no  hay  un  mal  de  Pott  que  cure  antes  de  los  dos  años  ó  tres;  y  aun 
así  y  todo,  á  cada  periodo  de  máxftno  crecimiento,  cuando  el  tejido 
esponjoso  vertebral  entra  en  actividad  á  fin  de  cumplir  su  papel 
fisiológico,  se  recrudece  casi  siempre  el  afecto  tuberculoso.  Estas 
poussées  en  los  afectos  huesosos,  coincidiendo  con  las  de  crecimien- 
to, las  podrá  observar  todo  cirujano  que  haga  verdadera  clínica  de 
observación  continuada,  aun  después  de  aparentemente  curados,  no 
cirugía  de  anfiteatro  de  operaciones  solamente. 

Esto  es  cuanto  tenía  que  decirles  hoy  por  hoy  acerca  del  asunto: 
quédese  para  otro  día  el  hablarles  de  algunas  enfermedades,  que, 
como  la  ciática,  ciertas  contracturas  histéricas  ó  no  histéricas  y 
otras,  pueden  simular  también  la  coxalgia. 

Las  conclusiones  que  de  esta  conferencia  se  desprenden,  no  son 
más  que  una,  la  siguiente:  mucho  cuidado  en  el  diagnóstico,  porque 
hay  afectos  vertebrales  que  parecen  coxalgias. 

Repito  aquí  lo  que  dije  en  mi  trabajo  acerca  del  raquitismo  en 
general,  aunque  á  alguno  le  parezca  este  sistema  algo  vanidoso  y 
asaz  cobarde  de  toda  discusión.  No  he  pretendido  demostrarles 
nada,  ni  convencerles  de  nada:  mi  propósito  ha  sido  contarles  lo  que 
lie  observado  ó  he  creído  observar.  Ustedes^  al  hacer  luego  el  tia- 
bajo  de  comprobación  de  las  ideas  aquí  expuestas,  verán  j^rdcíica- 
mente  si  he  acertado,  ó  si  me  equivoqué:  en  el  primer  caso,  tanto 
mejor  para  todos;  en  el  segundo,  tanto  mejor  para  aquellos  que  me 
rectifiquen  y  para  su  clientela.  Otro  sistema  no  es  más  que  un  se- 
millero de  retóricas  discusiones,  y  fuente  perenne,  no  de  luz,  sino 
de  vanidades  y  bajas  pasiones. 

He  terminado. 

Nota  del  Autor.    Las  verdades  son  como  las  etairas;  se  dan- 
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á  todos  los  qne  las  solicitan ;  digo  esto  á  propósito  de  que  una  vez 
terminada  esta  Conferencia  tropecé,  leyendo  el  quinto  año  de  los''> 
trabajos  sobre  neurología  quirúrgica,  de  Chipault,  con  uno  de  este 
autor  (páginas  248  á  259),  en  el  cual,  y  á  propósito  de  las  pseudo- 
nearalgias,  trata  incidentalmente  del  mismo  asunto  que  yo. 

No  me  guía  en  esta  nota  la  idea  de  disputar  la  paternidad  pri- 
ma; (¡cualquiera  discute  este  asunto  tratándose  de  aquellos  seño- 
res!), sino  la  de  hacer  ver  al  lector  que  cuando  el  río  suena,  aquen- 
de y  allende  el  Pirineo,  agua  debe  llevar. 


LAS  INFLAMACIONES  DEL  TEJIDO  CELULAR 
DE  LA  PELVIS  FEMENINA. 

oammk  nu  u  n  rn^mm  qdikckgico  de  u  dkclu  el  díi  24  di  ihe&o  di  i90i 
POR  EL  Dr.  D.  Eugenio  Gutiérrez 

Profesor  de  Olneeología. 

Señores:  La  enferma  que  nos  presenta  nuestro  compañero  don 
Ruperto  Sánchez  tuvo  un  parto  normal  hace  tres  meses,  y  quince 
dias  después  experimentó  intenso  escalofrío  seguido  de  elevación 
de  temperatura,  dolor  muy  vivo  en  las  caderas  y  en  la  pierna  iz- 
quierda, que  se  aliviaba  algo  colocando  ésta  en  flexión  sobre  el 
vientre.  Cuando  la  vio  ppr  primera  vez  el  Dr.  Sánchez,  el  día  4  del 
corriente,  la  enferma  estaba  muy  demacrada,  tenía  3So,5  de  tem- 
peratura, marchaba  con  mucha  diñcuftad,  teniendo  que  inclinar 
el  caerpo  hacia  adelante  para  atenuar  los  sufrimientos,  y  ofrecía  en 
la  mitad  izquierda  de  la  región  hipog^strica  y  hacia  la  fosa  ilíaca 
del  mismo  lado  una  tumefacción  en  forma  de  placa  dura,  en  cuya 
parte  media  presentaba  un  punto  fluctuante.  Esta  placa  ó  tamefac- 
eión  era  apreciable  por  el  tacto  combinado,  y  fue  diagnosticada  de 
flemón  del  ligamento  ancho  ó  celulitis  pelviana  superior,  que  se  ex- 
tendía hasta  la  fosa  ilíaca.  Nuestro  compañero  desbridó  esta  turne- 
Éacción  por  el  punto  más  saliente,  dejando  colocado  el  desagüe  con- 
veniente, con  lo  cual  la  enferma  ha  mejorado  mucho. 

Ocioso  sería  recordar  lo  que  en  distintas  ocasiones  me  han  oido 
ustedes  acerca  de  las  inflamaciones  celulares  de  la  pelvis,  de  las  que 
tantos  ejemplares  se  ofrecen  á  su  consideración  en  la  policlínica,  si 
no  conociera  las  dudas  que  á  veces  les  asaltan  al  hacer  el  diagnós- 
tico de  las  mismas  por  no  haber  j^ado  su  atención  en  los  datos  de 
anatomía  normal,  base  segura  para  descifrar  los  confusos  jeroglífi- 
cos creados  por  una  nomenclatura  caprichosa  y  poco  conforme  á  la 
verdad  revelada  por  la  observación  diaria. 

Desde  luego  comprenden  ustedes,  al  ver  esos  diagramas  que  les 
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presento,  la  distribución  anatómica  que  en  la  pelvis  tiene  el  tejido 
celular,  llenando  todos  los  espacios  que  dejan  entre  si  los  distintos 
órganos  y  tejidos,  facilitando  la  movilidad  de  los  primeros  para  su 
perfecta  acomodación  funcional,  sirviendo  de  medio  protector  á  los 
vasos  y  nervios  que  regulan  su  nutrición  y  actividad,  y  desempe- 
ñando en  último  término  las  mismas  funciones  que  le  están  encomen- 
dadas en  el  resto  del  organismo  al  tejido  conectivo.  Sólo  existe  un 
punto  en  el  contenido  de  la  pelvis  en  donde  no  ha  sido  posible  de- 
mostrar la  presencia  de  este  tejido,  ó  por  lo  menos,  en  donde  se  en- 
cuentra en  cantidad  bien  exigua:  este  punto  corresponde  á  la  parte 
media  del  fondo  del  útero,  á  la  cual  se  adhiere  tan  íntimamente  el 
peritoneo  que  no  se  ha  logrado  separarlos  en  los  intentos  de  decorti- 
cación practicados  desde  Langenbeck  A  la  fecha  presente.  Si  pues 
tan  abundante  es  en  la  pelvis  el  tejido  conjuntivo,  debe  ser  muy 
frecuente  su  inflamación,  dada  la  naturaleza  de  las  ñinciones  enco- 
mendadas al  conjunto  de  órganos  por  el  mismo  protegidos;  y  así  lo 
demuestra  la  clínica. 

Aunque  la  inflamación  del  tejido  celular  pelviano  ha  recibido 
muchos  nombres,  para  proceder  con  orden  creemos  preferible  con- 
servar como  término  genérico  para  aquélla  el  de  celulitis  pelviana 
6 pelvi'Celulttis  asignado  por  Sir  James  Y.  Simpson;  pues  los  demás 
con  que  ha  sido  designada  por  los  distintos  tratadistae  (celulitis  pe- 
riuterina,  parametritis,  ñemón  periuterlno,  flemón  del  ligamento 
ancho,  adenoflemón  y uxta-publano,  adenolinfangitis  periuterina,  fle- 
món retro-uterino,  etc.),  sólo  expresan,  y  no  siempre  con  exactitud, 
la»  localizaciones  de  la  inflamación. 

El  término  parametritis  con  que  ordinariamente  se  conoce  desde 
Virchow  la  inflamación  del  tejido  celular  pelviano  no  es  completo, 
por  cuanto  el  parametrio  sólo  representa  una  parte  de  dicho  tejido, 
la  que  corresponde  al  cavum  pelvis  suhperitoneális  de  Spiegelberg, 
ó  sea  el  tejido  celular  que  rodea  al  útero  hasta  el  istmo  y  á  la  por- 
ción superior  de  la  vagina,  sirviéndole  de  límite  inferior  el  músculo 
elevador  del  ano,  verdadero  diafragma  de  la  pelvis  menor.  Pero  el 
tejido  celular  de  este  espacio  se  comunica  por  arriba  con  el  de  la 
fosa  ilíaca  por  el  pedículo  vascular,  y  hacia  abajo  con  el  del  cavum 
subcutáneum  ó  de  la  fosa  isquiática,  á  más  de  continuarse  con  el 
que  forma  el  verdadero  parénquima  de  los  ligamentos  anchos.  Y 
como  la  inflamación  puede  circunscribirse  á  cualquiera  de  estos 
puntos  ó  también  extenderse  á  todos  ellos,  nos  parece  más  lógico 
estudiarla  bajo  el  nombre  genérico  de  celulitis  pelviana,  para  evitar 
confusiones,  indicando  la  marcha  que  sigue  este  proceso  en  cada 
localización  especial  para  relacionar  con  ella  la  terapéutica. 

Desde  luego,  los  fenómenos  patológicos  que  caracterizan  á  la  ce- 
IvXitis  pelviana^  en  nada  difieren  de  los  generales  que  ocurren  en  la 
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kftamación  del  tejido  celular  en  cualquiera  otra  pai*te  del  organis- 
mo. £1  primer  estadio  es  de  congestión  activa,  que  va  seguida  de  la 
efusión  del  suero  sanguíneo,  y  más  tarde  de  la  exudación  de  los  de- 
m&s  elementos  organizados  de  la  áangre,  siendo  el  último  término 
de  este  proceso  la  supuración.  Con  frecuencia  se  detienen  los  fenó- 
menos inflamatorios  en  el  período  de  exudación,  ésta  se  reabsorbe 
y  la  cclulitis  se  cura,  dejando  muy  pocos  vestigios,  y  k  veces  ningu- 
no; termina  entonces  por  resolución.  En  algunos  casos,  raros  por 
tortana,  es  tan  intensa  la  inflamación,  tan  denso  el  exudado,  que 
extrangola  la  circulación  y  sobreviene  la  destrucción  y  muerte  del 
l^ido  celular:  á  ello  contribuye  la  septicidad  del  agente  que  ha  ori- 
^nado  la  celulitis.  No  habrán  olvidado  algunos  de  ustedes  á  una 
pobre  enferma  operada  hace  años  por  uno  de  los  Profesores  que  se 
baUaban  adscríptos  á  la  Sección  de  Ginecología  cuando  nuestro  Ins- 
titato  fancionaba  en  el  Hospital  de  la  Princesa.  Admitida  en  la  Clí- 
nica para  corregir  un  colpocele  doble  que  le  ocasionaba  muchas  mo- 
lestias, nuestro  compañero  practicó  la  colporrafía  anterior  y  una  pe- 
rmeoplastia  por  desdoblamiento  que,  á  pesar  de  sus  cuidados,  hubo 
de  infectarse,  ocasionando  una  celulitis  generalizada,  á  pai*tlr  del 
tabique  recto- vaginal,  que  terminó  por  gangrena  y  í)or  la  muerte  de 
la  operada  en  pocos  días.  Bien  es  verdad  que  en  estos  casos  fatales 
siempre  intervienen  otras  complicaciones  por  la  disposición  anató- 
mica de  la  región,  como  sucedía  en  el  que  les  recuerdo,  dada  la 
abundante  circulación  venosa  suministrada  por  los  flexos  perineales, 
que,  al  ser  lesionados,  constituyen  numerosos  puntos  abiertos  á  las 
infecciones. 

Si  el  proceso  inflamatorio  termina  por  supuración,  el  pus  puede 
buscarse  salida  por  distintos  sitios  en  relación  con  el  asiento  de  la 
celulitis;  por  el  recto,  que  es  lo  más  frecuente,  cuando  la  inflamación 
se  ha  localizado  primitiva  ó  secundariamente  por  detrás  del  cuello 
uterino,  bien  constituyendo  la  Ua,msiáa  parametritis  posteiñor  ó  fle- 
món retro-uterino,  que,  aunque  no  admitido  por  Delbet  y  otros,  le 
observamos  con  frecuencia  en  la  práctica;  ya  ocasionado  por  propa- 
gación del  flemón  de  la  base  del  ligamento  ancho,  y  aún  mejor,  del 
fiemen  de  la  vaina  hipogástrica;  y  en  estos  casos,  según  sean  la  di- 
rección del  trayecto  y  la  altura  del  oriflcio  intestinal,  así  se  vaciará, 
masó  menos  completamente,  el  foco  purulento;  pues  si  la  abertura 
está  por  debajo  del  esfínter  interno  y  en  dirección  oblicua  de  arriba 
á  abajo,  el  desagtle  del  absceso  será  perfecto,  las  paredes  de  éste  se 
retraerán  fácil  y  gradualmente,  y  la  curación  será  pronta;  al  paso 
que  si  la  abertura  está  por  encima  del  esfínter  interno  y  la  dirección 
de  la  misma  es  de  abajo  á  arriba,  el  desagüe  será  incompleto,  habrá 
mayor  exposición  á  la  contaminación  del  foco  con  materias  ó  líqui- 
dos intestinales,  y  la  curación  será  mucho  más  larga. 
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Cuando  la  parametritis  posterior  es  propagación  de  un  flemón  de 
la  vaina  hipogástrica,  el  pus  puede  también  buscar  su  salida  á  tra- 
vés de  la  bóveda  vaginal;  aunque  de  ser  reconocida  la  fluctuación 
oportunamente  por  el  módico,  éste  no  debe  esperar  á  que  la  colee" 
ción  se  abra  por  los  fondos  vaginales,  sino  que  practicará  la  colpo" 
tomia  seguida  de  desagüe,  á  fln  de  que  el  proceso  se  cure  en  dos  6 
tres  semanas. 

La  misma  conducta  debe  seguirse  en  las  colecciones  purulentas 
consecutivas  á  la  celulitis  anteuterina,  que  suele  ser  producida  por 
la  extensión  del  flemón  del  ligamento  ancho  al  tejido  celular  véxico- 
uterino.  £1  pus  de  estos  abscesos  anteuterinos  puede  destruir  la  pa- 
red posterior  de  la  vejiga  y  salir  por  la  uretra  mezclado  con  la  ori- 
na. En  el  curso  pasado  vieron  ustedes  un  caso  de  esta  localización 
de  la  peí  vi- celulitis,  siempre  grave  por  la  facilidad  con  que  el  pus 
séptico  depositado  en  la  vejiga  puede  ocasionai^una  urétero-pielitis 
por  infección  ascendente.  A  fln  de  evitar  estas  complicaciones,  y 
cuando  se  demuestra  la  existencia  del  pus  en  esta  celulitis  ante- 
uterina, se  practicará  la  coFpotomía  anterior,  y  el  despegamiento  de 
la  vejiga  y  la  sutura  de  la  fístula  con  desagüe  vaginal,  si  ya  ha  te- 
nido lugar  dicha  perforación.  Algunos  casos  hemos  observado  de 
flemón  de  la  vaina  hipogástrica,  propagado  al  espacio  retro-uterino  > 
en  que  el  pus  fue  inflltrando  el  parénquima  celular  del  tabique  rec- 
to-vaginal, formándose  una  bolsa  purulenta  en  el  tercio  inferior  de 
la  vagina.  Si  en  estas  condiciones  el  absceso  se  abre  por  el  fonda 
vaginal  posterior,  el  desagüe  es  imperfecto  y  la  supuración  no  se 
agota  nunca,  obligándonos  á  practicar  una  contraabertura  en  el 
punto  más  declive  de  la  pared  vaginal  posterior. 

Esta  es,  por  lo  regular,  la  marcha  del  pus  en  las  celulitis  bajas^ 
intrapelvianas.  En  las  celulitis  altas,  el  proceso  de  supuración  pue- 
de seguir  diferentes  caminos,  según  la  dirección  de  los  vasos  y  las 
prolongaciones  de  la  inflamación.  Así,  por  ejemplo:  el  flemón  del 
ligamento  ancho,  propagado  al  espacio  útero- vexical,  puede  exten- 
derse también  de  aquí  al  espacio  prevexical  por  detrás  del  pubis,  y 
elevarse  hasta  llegar  al  ombligo,  ó  bien  dirigirse  hacia  la  arcada  de 
Falopio  y  á  la  espina  ilíaca  anterior  superior. 

Sí  la  supuración  se  establece,  fácil  es  comprender  por  qué  pun- 
tos tratará  áó  buscar  la  salida  en  estas  condiciones. 

Cuando  la  celulitis  signe  la  dirección  de  la  vaina  hipogástrica  y 
llega  á  la  fosa  iliaca,  terminando  por  supuración,  el  pus  se  dirige  á 
buscar  la  salida  por  debajo  de  la  arcada  crural,  siguiendo  los  va- 
sos, con  más  frecuencia  que  hacia  la  vaina  del  psoas;  y,  de  suceder 
esto  último,  puede  darse  el  caso  de  que  el  pus  recorra  esta  vaina  y 
se  coleccione  al  nivel  del  trocánter  menor,  donde  dicho  músculo 
tiene  su  inserción.  Más  rara  es  la  emigración  del  pus  por  el  agujero 
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obturador;  en  cambio,  lo  es  menos  por  la  escotadura  ciática  y  hacia 
la  foea  isquio -rectal,  atravesando  la  aponeurosls  perineal  superior 
7  siguiendo  al  músculo  elevador  del  ano,  para  coleccionarse  en  el 
cavum  9uhcutáneum  y  perforar  la  piel  en  la  proximidad  del  orifi- 
cio anal. 

Hall&ndose  en  relación  por  la  hoja  posterior  del  ligamento  an- 
cho el  tejido  celular  de  la  pelvis  con  el  del  meso-colon,  puede  ocu- 
rrir (y  de  ello  hay  algún  ejemplo,  aunque  rarísimo)  que  el  pus  re- 
corra este  camino  y  llegue  hasta  el  diafragma,  después  de  haber 
dado  lugar  la  cel ulitis  á  un  flemón  perinefrítico. 

La  celulitis  pelviana  primitiva  es,  generalmente,  de  origen  puer- 
peral, aunque  no  son  pocos  los  casos  debidos  también  á  un  trauma- 
tismo ocasionado  fuera  del  puerperio. 

Hemos  tenido  que  tratar  durante  algún  tiempo  á  una  señora 
alemana  que  padecía  una  celulitis  posterior  ó  flemón  retrouterino, 
producido  por  la  presión  de  un  pesarlo  de  Hewit,  que  le  había  sido 
aplioado  para  corregir  una  retroversión  del  útero.  También  asisti- 
mos á  otra  señora  de  Madrid,  en  la  que  la  dilatación  del  conducto 
cervical,  por  medio  de  un  tallo  de  laminaria  esterilizado,  para  co- 
rregir una  estenosis  cicatricial,  ocurrida  meses  después  de  una  ex- 
tirpación del  cuello,  produjo  un  pequeño  flemón  de  la  vaina  hipo- 
gástrica  propagado  al  espacio  recto-uterino,  que  terminó  por  supu- 
raeión,  abierto  espontáneamente  hacia  el  recto.  Los  mismos  efectos 
pueden  ocasionar  el  empleo  de  cáusticos  y  algunas  intervenciones 
quirúi^icas  sobre  el  útero,  si  bien  en  la  mayor  parte  de  los  casos 
al  traumatismo  va  unida  la  infección^  como  sucede  también  durante 
el  parto  y  el  aborto. 

Las  heridas  y  desgarros  que  en  este  acto  sufren  el  periné,  la  va- 
gina y  el  cuello  del  útero;  la  atrición  de  los  tejidos  magullados  por 
las  compresiones  prolongadaa  y  la  infección  auto  ó  het^rógena  que 
suele  acompañar  á  estos  traumatismos,  son  las  causas  ordinarias  de 
la  celulitis  primitiva,  que  en  su  curso  llega  frecuentemente  á  la  su- 
puración. Si  ésta  se  localiza  en  punto  donde  el  desagüe  pueda  ser 
perfecto,  la  enfermedad  se  cura  en  pocas  semanas;  si,  por  el  con- 
trarío, la  inflamación  se  propaga  y  el  pus  diseminado  se  evacúa  in- 
completamente, la  supuración  se  hace  crónica,  se  establecen  varios 
trayectos  fistulosos  y  las  enfermas-  se  ven  atormentadas  durante 
meses  y  años  por  las  consecuencias  de  la  celulitis.  Como  ejemplo 
vivo  de  esta  aseveración,  puedo  citar  á  ustedes  una  señora,  á  quien 
el  profesor  Schroeder  había  tratado  hace  más  de  diez  y  seis  años 
un  flemón  del  ligamento  ancho  izquierdo  propagado  á  la  fosa  ilíaca 
y  supurado,  practicando  una  incisión  por  encima  del  ligamento  de 
Poopart,  seguida  de  desagüe.  No  agotada  la  supuración  con  este 
recurso,  y  muerto  el  célebre  profesor  de  Berlín,  recurrió  esta  en- 
Toiio  v.-i  8 
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ferma  al  Dr.  Pean,  quien  practicó  una  colpotomia,  buscando  la  más 
fácil  evacuación  del  foco  purulento.  No  dio  esta  intervención  mejor 
resultado  que  la  primera,  por  existir  una  comunicación  del  trayecto 
fistuloso  T^agino-abdominal  con  otro  que  se  abrió  en  la  parte  alta 
del  recto,  formando  entre  los  dos  una  especie  de  lambda  JL:  hoy- 
es el  dia  en  que  esta  sefiora,  por  no  haber  querido  someterse  á  la 
operación  necesaria  para  su  completa  curación,  sigue  con  tres  ori- 
ficios, por  los  cuales  desagua  imperfectamente  el  pus  que  se  for- 
ma en  el  escaso  tejido  celular  que  debe  ya  quedar  en  la  mitad  iz- 
quierda de  su  pelvis  y  el  que  ocasionan  los  tejidos  de  regresión  ela- 
borados en  ambos  trayectos  fistulosos. 

La  historia  clínica  de  la  pelvi-celulitis  es  muy  distinta,  según 
que  tenga  ó  no  su  origen  en  el  puerperio;  y  la  intensidad  de  los  fe- 
nómenos generales  muy  variable,  con  arreglo  á  la  extensión  del 
proceso  inflamatorio. 

Cuando  aparece  en  los  primeros  días  del  puerperio,  sus  prime- 
ras manifestaciones  generales  se  confunden  con  las  de  la  infección 
estrepto  ó  estafilocócica  y  á  veces  mixta,  que  ha  sido  su  causa  de- 
terminante; sin  embargo,  pronto  aparece  un  dolor  gravativo  en  al- 
gún punto  de  la  región  hipogástrica  ó  en  la  profundidad  de  la  pel- 
vis que,  unido  á  un  pulso  lleno  y  duro,  de  mediana  frecuencia  (90 
á  100  pulsaciones),  á  la  elevación  de  la  temperatura  (39*^  á  40°),  á  las 
perturbaciones  del  tubo  digestivo  (saburra  gástrica,  estado  nau- 
seoso, rara  vez  vómitos,  estrefiimiento),  hace  fijar  la  atención  del 
Profesor  en  el  aparato  genital,  donde  es  seguro  que  encontrará  los 
signos  físicos  reveladores  de  una  inflamación  celular,  cuyos  produc- 
tos determinan  por  compresión  el  sufrimiento  que  acusa  la  enferma, 
y  el  tenesmo  rectal  y  vexical  que  con  frecuencia  le  acompañan  des- 
pués de  algunos  días.  Si  la  celulitis  pelviana  no  es  puerperal,  sino 
que  obedece  á  un  traumatismo  cualquiera  de  los  enumerados  antes  y 
que  pueden  ocurrir  durante  la  vida  sexual  de  la  mryer,  los  fenóme- 
nos iniciales  son  el  dolor  gravativo,  el  pulso  duro,  lleno  y  frecuente 
en  relación  con  la  flebre  continua  y  moderada,  los  trastornos  gás- 
tricos y  la  hemorragia  escasa  ó  la  verdadera  menorragia.  Al  cabo 
de  algunos  días  aparece  el  tenesmo  rectal  ó  vexical.  En  uno  y  otro 
caso,  si  el  proceso  inflamatorio  termina  por  supuración,  ésta  se 
anuncia:  por  la  variación  del  dolor,  que  se  hace  agudo,  lancinante; 
por  el  carácter  remitente  de  la  fiebre,  adquiriendo  repentinamente 
cifras  elevadas;  por  la  debilitación  del  estado  general  y  la  aparición 
de  sudores  y  diarrea,  tanto  más  pronunciados  cuanto  más  extenso 
es  el  proceso. 

Los  signos  físicos  que  dejan  fuera  de  duda  la  existencia  de  la 
celulitis  y  su  localización  se  deducen  fácilmente  con  sólo  recordar 
los  datos  que  antes  expusimos. 
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En  el  periodo  de  congestión  activa,  el  tacto  y  la  palpación  más 
«uaTemente  practicadoa,  nos  revelarán  mayor  tensión  y  sensibili- 
dad exagerada  en  los  fondos  vaginales  ó  en  la  región  hipogástrica; 
los  sufrimientos  de  la  enferma  se  exasperan  cuando  tratamos  de  mo- 
vilizar el  útero,  y  si  la  presión  de  los  dedos  es  un  poco  enérgica  no- 
taremos aumento  de  calor  en  la  vagina.  Si  el  proceso  inflamatorio 
ha  pasado  al  período  de  exudación,  el  tacto  nos  hará  apreciar  ma- 
yor dureza  en  alguno  de  los  fondos  vaginales  ó  en  algún  punto  de 
la  región  hipogástrica;  y  si  dicha  exudación  se  ha  completado,  for- 
mará verdadero  tumor  á  los  lados  del  cuello  uterino,  haciendo  emi- 
nencia en  la  vagina,  más  ó  menos  extensa,  según  la  localización, 
é  también  en  las  regiones  ilíacas,  si  se  trata  de  flemón  del  liga- 
mento ancho,  pudiendo  en  este  caso  ser  el  plastón  inflamatorio  más 
ó  menos  limitado,  central  ó  lateral.  Entonces  aumentan  los  trastor- 
nos intestinales  y  se  hace  más  evidente  y  molesto  el  meteorismo. 
tas  dimensiones  de  la  tumefacción  siempre  son  mayores  en  los  ca- 
sos de  celulitis  puerperal,  y  sólo  la.palpación  combinada  puede  dar- 
nos idea  exacta'  de  sus  límites  y  de  su  localización 'verdadera. 
Cuando  la  inflamación  ha  invadido  el  parénquima  de  uno  de  los  li- 
gamentos anchos,  el  útero  se  encontrará  rechazado  al  lado  contra* 
rio  y  la  masa  tumoral  formará  un  todo  continuo  desde  el  borde  de 
este  órgano  hasta  la  pared  de  la  excavación.  Si  el  flemón  se  cir- 
cunscribe á  la  base  del  ligamento  en  la  dirección  de  la  vaina  hipo- 
gástrica  (como  ocurre  á  consecuencia  de  la  infección  de  una  rasga- 
dura lateral  del  cuello  uterino),  la  porción  inferior  del  útero  estará 
fija  y  desviada  en  el  mismo  sentido  de  la  parte  inflamada,  pero  el 
cuerpo  del  órgano  será  movible  en  dirección  ántero -posterior,  aun- 
que provocando  dolor.  La  extensión  del  proceso  inflaniatorio  á  los 
espacios  ante  y  retrouterino  imposibilita  todo  movimiento  de  la 
matriz  y  comprime  la  vejiga  y  el  recto,  entorpeciendo  sus  funcio- 
nes y  ocasionando  el  tenesmo;  así  como  la  propagación  de  las  celur 
litis  á  la  fosa  ilíaca  y  al  pedículo  vascular  superior  obliga  á  las  en- 
fermas á  doblar  el  muslo  sobre  el  vientre,  apoyando  el  miembro  del 
lado  afecto  sobre  el.  del  sano,  para  evitar  los  dolores  que  les  ocasio- 
na la  compresión  del  nervio  crural,  que  se  aloja  entre  el  músculo 
psoas  y  el  iííaco. 

Así  como  las  celulitis  extensas  de  origen  puerperal  tienen  mayor 
tendencia  á  terminar  por  supuración,  las  que  pudiéramos  llamar 
traumáticas  terminan  frecuentemente  por  resolución.  Cuando  unas 
y  otras  lo  hacen  de  este  último  modo,  vemos  disminuir  gfadualmen- 
ta  la  tumefacción  por  reabsorción  de  los  exudados,  desapareciendo 
la  fiebre  y  el  dolor  á  compás  de  este  trabajo,  y  entrando  en  franca 
-convalecencia,  las  enfermas  á  las  cinco  ó  seis  semanas,  aunque  de- 
jando retracciones  por  condejisación  del  tejido  celular  y  peritoneo; 


86  CONFEBENCIáS  CLÍNICAS 

qne  alteran  la  estática  y  dinámica  genital  y  tardan  mncho  en  bo- 
rrarse, como  no  se  acuda  pronto  al  amasamiento. 

Si  la  inflamación  celular  supura,  es  diñcil  algunas  veces  recono- 
cer por  el  tacto  ó  la  palpación  la  existencia  del  pus,  por  hallarse  en 
focos  diseminados  cuando  aquélla  es  extensa,  ó  por  estar  envuelto  el 
absceso  en  una  masa  de  exudados  duros  y  resistentes.  Sin  embar* 
go,  la  presión  ejercida  con  el  pulpejo  del  dedo  índice  sobre  un  fle- 
món periuterino,  revelará  si  hay  renitencia  que  le  permita  hundir- 
se en  la  tumefacción  inflamatoria,  recobrando  después  ésta  la  forma 
redondeada  en  virtud  de  la  tensión  interior.  El  mismo  signo  ser4 
demostrable  por  la  palpación  combinada  en  los  flemones  altos  de  la 
pelvis.  Cuando  á  pesar  del  examen  local  permanece  obscura  la  su* 
puradón,  nos  inducirán  á  sospechar  su  existencia  la  persistencia  y 
el  carácter  de  la  flebre,  la  duración  excesiva  de  la  enfermedad,  la 
palidez  y  desnutrición  de  las  enfermas,  etc. 

¿Qué  tratamiento  debemos  emplear  contra  las  celulitis  agudas? 
Uno  profiláctico,  y  otro  curativo. 

Si  hemos  dicho  que  el  traumatismo  y  la  infección  son  las  causas 
de  estas  inflamaciones,  procuraremos  disminuir  el  primero  y  evitar 
la  segunda  en  el  momento  del  parto  y  en  todas  nuestras  intervencio- 
nes obstétricas  y  ginecológicas,  haciendo  que  en  ellas  presida  la 
asepsia  más  rigorosa,  y  tanteando  la  susceptibilidad  irritativa  del 
aparato  genital  cuando  tengamos  que  practicar  alguna  cura  ú  ope* 
ración.  Asimismo  deberemos  cuidar  de  la  restauración  inmediata 
del  periné,  de  la  vagina  y  del  cuello  uterino,  cuando  hayan  sido 
desgarrados  durante  el  parto,  á  fin  de  prevenir  la  entrada  de  gér- 
menes Infeccioeos  que  puedan  dar  lugar  á  dichas  inflamaciones. 

una  vez  establecidas,  los  medios  seguros  con  que  contamos  para 
combatirlas  se  reducen  á  tres:  reposo  absoluto,  calmantes  y  resolu- 
tivos; aparte  de  lá  desinfección,  cuando  se  trata  del  estado  puer- 
peral. 

La  primera  indicación,  que  consiste  en  limitar  el  proceso  infla- 
matorio, puede  llenarse  en  las  celulitis  puerperales  con  la  desinfec-. 
ción  del  trayecto  genital  y  la  sutura  de  las  partes  lesionadas;  y 
tanto  en  aquéllas  como  en  las  no  puerperales,  empleamos  con  el 
mismo  fin  el  opio  en  dosis  suficiente  (0,03  á  0,06  gramos  de  extracto 
tebáico  al  día),  ó  las  inyecciones  hipodérmicas  de  morfina  cuando 
aquél  no  es  tolerado,  los  fomentos  muy  calientes  á  la  región  hipo- 
gástrica  ó  compresas  de  Priesnitz  renovadas  cada  dos  horas,  y  las 
irrigaciones  vaginales  abundantes  y  muy  calientes  con  solución  de 
sublimado  al  1  por  4.000,  repetidas  tres  veces  al  día. 

Cuando  se  retarda  la  resolución  y  desaparece  la  fiebre,  recurri- 
mos en  las  inflamaciones  celulares  altas  y  extensas  á  los  revulsivos 
enérgicos  (emplasto  rosado  de  Beslier),  sin  abandonar  las  irrigado- 
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Bes  vaginales,  repitiendo  la  aplicación  de  aquéllos,  si  fuese  necesa- 
rio, después  de  transcurrir  veinte  días. 

En  los  casos  de  celulitis  crónica,  por  resolución  imperfecta  é  in- 
duración del  tejido  celular,  nos  prestan  buenos  servicios  los  baños 
termales  clorurado-sódicos,  los  preparados  de  ictiol  intus  et  extra, 
que  ustedes  formulan  diariamente  en  la  policlínica,  y  la  medicación 
iodurada. 

Si,  á  pesar  de  los  medios  que  empleamos  durante  el  período 
agudo  de  la  celulitis,  ésta  termina  por  supuración,  no  debemos  es- 
perar, siempre  que  sea  posible,  á  que  la  naturaleza  establezca  una 
salida  al  producto  inflamatorio;  sino  que,  teniendo  presentes  los  datos 
expuestos  sobre  anatomía  del  tejido  celular  pelviano  y  la  localiza- 
ción  que  ofrezca  el  caso  que  se  nos  presenta,  trataremos  de  adelan- 
tar á  la  naturaleza  en  su  laborioso  trabajo  de  eliminación,  buscan- 
do un  desagüe  racional  al  foco  purulento,  con  lo  que  se  acelera  la 
curación. 

En  los  flemones  del  ligamento  ancho  propagados  á  la  fosa  ilíaca, 
y  cuando  después  de  mucho  tiempo  no  se  hace  maniflesta  la  fluc- 
tuación, aunque  se  sospecha  la  existencia  del  pus  por  los  síntomas 
que  ya  indicamos,  yo  acostumbro  á  practicar  un  amplio  desbrida- 
miente,  sin  inquietarme  por  que  en  el  momento  de  la  operación  no 
salga  más  que  sangre;  dejo  bien  drenado  el  foco  inflamatorio,  y  á  la 
primera  cura  aparece  ya  el  pus  concreto  mezclado  á  los  exudados 
serosanguíneos.  Así  me  han  visto  algunos  de  ustedes  obrar  en  mu- 
chos casos,  dando  por  resultado  la  desaparición  inmediata  de  persis- 
tentes fiebres  y  la  pronta  curación  de  las  enfermas,  á  semejanza  de 
lo  que  ocurre  con  el  flemón  difuso  externo;  pues  en  estas  celulitis 
pelvianas,  el  edema  y  la  condensación  de  tejidos  que  envuelven  á 
los  pequeños  focos  purulentos  diseminados,  impiden  que  el  pus  se 
coleccione  y  se  exteriorice,  agotando  lentamente  las  fuerzas  de  la 
enferma,  si  el  cirujano  no  se  decide  á  practicar  la  intervención  que 
les  aconsejo. 
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ORIGEN   PROBABLE   DE   LOS  AGIDOS   BILURES 
POR  D.  José  R.  Carragido, 

Profesor  de  Quimlea  biológica  eo  la  UnlTersidad  de  Madrid. 

En  lo3  tratados  de  Química  biológioa,  lo  mismo  que  en  los  de 
Fisiología,  al  discurrir  sobre  la  procedencia  de  los  componentes  de  la 
bilis,  contrasta  lo  que  se  sabe  de  las  materias  colorantes  con  lo  que  se 
ignora  de  las  sales  que  conjuntamente  con  aquellas  existen  en  dicha 
secreción.  Lo  poco  que  se  suele  decir  con  el  intento  de  ilustrar  el 
problema  ]o  deja  en  igual  grado  de  obscuridad,  como  sucede  con  la 
siempre  mencionada  experiencia  de  Kallmeyer,  Anthen  y  Klein,  en 
la  cual  se  producen  ácidos  biliares  poniendo  una  mezcla  de  glacó- 
geno,  hemoglobina  y  serina  en  presencia  de  células  hepáticas  inte- 
gras ó  trituradas.— Partiendo  de  generadores  tan  complejos,  es  im- 
posible representar  en  los  términos  precisos  de  las  ecuaciones  quí- 
micas la  transformación  productora  de  los  ácidos  biliares. 

Creo  que  la  obscuridad  en  que  se  presenta  envuelto  el  problema 
aquí  planteado,  dimana  principalmente  de  haber  elegido  malos  ca- 
minos para  buscar  la  solución,  hasta  el  punto  de  que  basta  rectiñcar 
el  itinerario  para  encontrarla  inmediatamente  sin  apelar  á  otras  lu- 
ces que  las  de  los  conocimientos  químicos. — Sin  desconocer  el  valor 
de  las  investigaciones  experimentales  que  pueden  y  deben  efectuar- 
se, me  permito  manifestar  que,  discurriendo  sobre  lo  ya  sabido,  se 
despeja  la  incógnita  con  toda  la  verosimilitud  de  las  inferencias 
científicas  generalmente  aceptadas. 

La  bilirubina,  pigmento  al  cual  pueden  referirse  los  demás  de  la 
bilis,  se  conceptuó  resultante  del  cromoproteido  del  glóbulo  rojo^ 
entre  otras  razones,  por  ser  análoga  su  fórmula  (C"  H*®  N*  O®)  á  la 
de  la  hematina  (C"  H"  N*  O*  Ve),  y  se  representó  la  producción  de 
aquélla  en  la  forma  siguiente: 
Oxihemoglobina. 
Globuliiía^+C"  H"  N*  O*  Fe  +  2H=0  =  C»  W  N*  0^  +  Fe. 

Hematina.  Bilirabina. 

Siguiendo  igual  procedimiento,  debe  ser  lo  primero  examinar  las 
fórmulas  de  los  ácidos  biliares  y  ponerlas  en  cotejo  con  las  de  otras 
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substancias  contenidas  en  el  organismo  para  el  fin  de,  sorprender 
analogías  reveladoras  de  un  encadenamiento  en  el  orden  de  su  pro- 
ducción; pero  antes  de  comenzar  el  examen,  debe  advertirse  que 
dichos  ácidos  no  son  cuerpos  sencillos,  sino  complejos  químicos  for- 
mados por  la  coigugación  de  dos  especies ,  según  lo  patentiza  su 
hidrólisis,  expresada  en  las  siguientes  ecuaciones: 

iL»)  €'•  H*»  NO*  +  H'O  =  C  H*  NO'  +  C*  H*'  O' 

Ae.  gtieoeólleo.  Glieoeota.  Ae.  coUlico. 

:;2.*)  C*«  H**  NSO'  +  H'O  =  C  H'  NSO'^  +  C*  H**  O* 

Ac.  tAaroeólico.  Taurina.  Ac.  colálico. 

Siendo  la  glicocola  y  la  taurina  productos  de  la  descomposición 
muy  avanzada  de  los  albuminoides,  los  cuales  se  asocian  al  ácido 
Golálico  en  la  misma  forma  que  la  glicocola  se  une  al  ácido  benzoi- 
co formando  el  hipúrico,  el  problema  de  la  generación  de  los  ácidos 
biliares  no  debe  plantearse  para  cada  uno  de  ellos  en  particular, 
sino  para  su  factor  común  el  ácido  colálico. 

íbmparando  la  fórmula  de  éste  con  las  peculiares  á  lo?  demás 
principios  existentes  en  la  bilis,  al  instante  se  observa  su  aproxima- 
ción á  la  de  la  colesterina,  de  la  cual  puede  derivarse  por  oxidación 
efectuada  en  la  siguiente  medida: 

3.»)  C'«  H**  O  +  50'  =  C*  H*«  O*  -I-  2  CO'  +  2  H*  O . 

Colesterina.  Ae.  eolAlieo. 

Este  es  el  origen  que  conceptúo  más  probable  del  ácido  colálico, 
pero  no  basta  afirmarlo  por  la  relación  presentada  entre  los  miem- 
bros de  la  igualdad  anterior:  es  menester  alegar  hechos  que  consti- 
tuyan la  base  de  la  probabilidad,  y  en  respuesta  á  tan  lógica  de- 
manda se  exponen  las  consideraciones  que  siguen. 

*  * 

Existe  la  colesterina  en  muchos  puntos  del  organismo,  y  se  atri- 
buye su  procedencia  principalmente  á  la  descomposición  de  los 
lipoides  nerviosos,  fundándose  en  la  gran  cantidad  que  de  aquel 
principio  contiene  la  masa  céfalo-raquídea  (3,43  por  100  la  substan- 
cia gris,  y  16,42  por  100  la  substancia  blanca);  y  además,  en  las  ma- 
sas considerables  del  mismo,  que  se  originan  y  cristalizan  durante 
la  patrefacción  lenta  de  la  pulpa  cerebral,  proceso  que  también  se 
revela  en  los  copiosos  depósitos  de  laminillas  de  colesterina  produ- 
cidos en  el  alcohol  en  que  se  conservan  preparaciones  anatómicas 
de  órganos  nerviosos. — La  bilis  es  igualmente  muy  rica  en  coleste- 
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riña,  de  la  cual  contiene  hasta  el  4  por  IODO;  y  relacionando  este 
dato  cuantitativo  con  los  anteriores  referentes  á  la  substancia  ner- 
viosa, resulta  muy  lógico  suponer  que  la  secreción  biliar  es  el  ve- 
hículo en  el  cual  expele  el  organismo  la  colesterina  resultante  de 
las  metamorfosis  regresivas  de  sus  generadores. 

Pero  esta  expulsión  no  podría  efectuarse  si  la  bilis  no  fuese  su 
disolvente;  y  las  sales  biliares,  solubles  en  el  agua,  son  las  que  faci- 
litan la  disolución  de  aquélla,  siendo  entonces  indispensable  que 
parte  de  la  colesterina  se  oxide  previamente  para  que  el  resto  se* 
disuelva. 

¿Realízase  la  supuesta  oxidación? 

Según  la  igualdad  arriba  formulada,  una  molécula  de  colesteri- 
na, al  transformarse  en  ácido  colálico,  ha  de  desprender  dos  mo- 
léculas de  ácido  carbónico;  y  experiencias  de  Pflüger  han  patenti- 
zado que  de  un  litro  de  bilis  se  desprenden  ISB^^  de  CO'  sólo  por  la 
acción  del  vacío,  y  546^^  del  mismo  gas  por  la  de  los  ácidos  enérgi- 
cos. Estos  datos  ponen  de  manifiesto  una  gran  oxidación  que  debe 
efectuarse  en  el  hígado;  y  siendo  la  proporción  del  glicocolato  y 
taurocolato  sódicos  contenidos  en  la  bilis  el  40  por  lOO  de  sus  com- 
ponentes, la  necesidad  de  ser  oxidadas  cantidades  de  colesterina 
proporcionales  á  las  del  ácido  colálico  constitutivo  de  las  menciona- 
das sales  biliares,  explica  el  extraordinario  volumen  del  gas  reco- 
gido por  Pflüger. 

Podrá  objetarse  á  esta  explicación  de  la  procedencia  del  gas 
carbónico  la  famosa  experiencia  de  Ehrlich,  de  la  cual  resulta  que 
las  células  hepáticas  constituyen  un  medio  eminentemente  reduc- 
tor, puesto  que  decoloran  el  azul  de  alizarina— fenómeno  producido 
por  las  acciones  hidrogenantes;  —  pero  enfrente  de  este  testimonio 
indirecto  se  presenta  el  directo  de  las  investigaciones  de  Abelous  y 
Biames  (1),  según  las  cuales,  el  pulmón,  el  hígado  y  el  bazo  son  las 
partes  del  organismo  donde  el  poder  oxidante  es  mayor,  porque  al 
mediar  su  intervención,  se  transforma  el  aldehido  salicilico  (C^  H'  O') 
en  ácido  salicilico  (C^  H®  O'),  en  proporciones  superiores  á  las  corres- 
pondientes á  todos  los  demás  órganos.  Innumerables  hechos  paten- 
tizan que  las  reducciones  y  las  oxidaciones  son  fenómenos  correla- 
tivos, y,  por  consiguiente,  los  resultados  obtenidos  por  Ehrlich  y  por 
Abelous  y  Biames  no  son  contradictorios:  son  las  dos  fases  de  un 
solo  proceso  químico  fundamental. 


(1)    Archives  de  Physiologie.  París,  1895,  págrs.  19523»;  y  1896,  págr-  811. 
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Si  según  los  experimentos  de  Fleisohl,  corroborados  por  los  de 
Hinkowski  y  Naonyn  (1),  los  ácidos  biliares  no  son  reco/?idos  del  or- 
ganismo por  el  hígado,  sino  que  se  forman  en  esta  glándula;  y  si 
además  son  indiscutibles  el  gran  poder  oxidante  de  la  misma  y  la 
enorme  proporción  de  ácido  carbónico  que  en  su  seno  se  desarrolla, 
nada  más  lógico  que  suponer  este  último  término  procedente  de  una 
oxidación  que,  dada  la  índole  de  los  principios  inmediatos  de  la 
bilis,  debe  referirse  al  proceso  generador  de  los  ácidos  biliares.  Y 
si  prosiguiendo  este  razonamiento  se  hace  notar  que  la  colesterina 
es  ñn  alcohol  monovalente,  que,,  como  todos  los  de  su  clase,  se  con- 
vierte en  ácido  por  oxidación,  y  que  cuando  ésta  es  muy  intensa, 
como  la  efectuada  por  el  ácido  crómico,  produce  el  llamado  d^tdfo 
wneolálico  (2),  cuya  fórmula  es  (C"  H**  O'),  tan  afine  á  la  del  cola- 
lico,  ¿por  qué  no  se  ha  de  afirmar,  mientras  no  se  pruebe  lo  contra- 
rio, que  el  alcohol  colestérico  es  el  generador  inmediato  del  ácido 
colálico? 

Aceptada  esta  hipótesis,  se  explican  sencillamente  por  insuficien- 
cias de  oxidación  la  sinquisis  fulgurante,  la  catarata  senil  y  la  litia- 
sis biliar.  Producidas  todas  por  depósitos  de  colesterina,  resultan 
éstos  motivados  por  escasez  de  oxidasas  en  la  célula  hepática  ó  por 
la  acción  perturbadora  de  los  microbios  que  originan  los  cálculos 
biliares,  condiciones  que  restringen  la  formación  de  las  sales  en  la 
cantidad  necesaria  para  que  el  líquido  elaborado  por  el  hígado 
pueda  disolver  toda  la  colesterina  que  ha  de  eliminar,  por  lo  cual 
se  deposita  no  sólo  en  el  punto  de  su  eliminación,  sino  también  en 
otros  anteriores  de  su  recorrido  en  el  organismo,  á  semejanza  del 
ácido  carbónico,  que  produce  la  cianosis  cuando  son  difíciles  los 
cambios  respiratorios. 

Y  aun  ampliando  esta  concatenación,  no  resulta  inverosímil  atri- 
buir las  intimas  relaciones  de  los  padecimientos  hepáticos  y  los 
consiguientes  estados  mentales  á  la  importuna  persistencia  de  la 
colesterina  en  los  órganos  nerviosos,  de  la  cual  el  hígado  no  los  li- 
bra con  la  presteza  fisiológica. 


*  * 


<i)  e,BiüfíQBi  Traitaio dé  ChiMica  fUiologica  €  patológica.  }iL{\kvL,  1805,  págs.  8i8^¿8. 
\fi    F.  BoTTAZZi:  CMmiea  fliiologica,  tom.  i,  pág.  148. 
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Resuelto  en  la  forma  expuesta  el  problema  planteado,  la  historia 
bioquímioa  de  la  colesterina  presenta  las  siguientes  fases: 

En  su  mayor  parte,  por  oxidaoión  en  la  oélula  hepática,  se  trans- 
forma en  ácido  colálico  (igualdad  3.*),  el  cual  se  coiguga  con  la  gli- 
cocola  y  la  taurina  resultantes  de  la  destrucción  de  los  albuminói- 
desy  formándose  los  ácidos  glicooólico  y  taurocólico  (igualdades  I.*- 
y  2.^  á  la  inversa),  á  los  que  siguen  inmediatamente  sus  sales  sódi- 
cas^  que  son  las  que  dan  á  la  bilis  la  propiedad  de  disolver  la  parte 
de  la  colesterina  intransformada.  Al  verterse  en  el  intestino  la  se- 
creción biliar,  después  de  haber  cooperado  al  trabajo  digestivo, 
parte  de  ella  parece  ser  reabsorbida  por  la  vena  porta  en  virtud  de 
la  circulación  entero-hepática  señalada  por  Schiff;  y  el  resto  se 
descompone  separándose  de  los  ácidos  biliares  el  colálico  que,  des- 
hidratado, constituye  la  substancia  de  aspecto  resinoso,  llamada 
dislisina: 

AccoUlfco.  DialiBlna. 

Y  simultáneamente  la  colesterina,  que  ya  no  puede  subsistir  di- 
suelta,  al  depositarse  se  combina  con  el  hidrógeno  naciente  des- 
arrollado en  las  fermentaciones  intestinales,  produciendo  la  copres - 
terina. 

ColesterlDE.  Coproaterina. 

La  glioocola  y  la  taurina  resultantes  de  la  descomposición  de  los 
ácidos  biliares,  probablemente  retornan  al  hígado,  y  por  oxidación 
se  convierten:  la  primera  en  urea,  y  la  segunda  en  urea  y  ácido 
sulfárico: 

2  C  H*  N  0'-h3  0'=C  O  N'  H*-^3  C  0'-^3  H'  O 
Glicoeola.  Urea. 

2  C  H'  N  S  0'-f-6  0'=C  O  N^  H*-f-3  C  0'4-3  H'  04-2  S  O*  H* 
Taurina.  Urea.  Ac.  aalfdrico. 

El  ácido  sulfúrico  se  conjuga  con  los  compuestos  fenólicos ,  de 
naturaleza  tóxica,  principalmente  el  oxlndol,  formando  el  indican 
urinario,  en  los  cuales  aquélla  se  atenúa,  cumpliendo  así  el  hígado 
una  vez  más  su  misión  de  defensor  de  la  normalidad  de  la  vida. 

La  experiencia  in  vivo  ea  la  que  ha  de  juzgar,  con  fallo  inapela- 
ble, las  ideas  antecedentes,  pero  sin  desconocer  su  valor,  creo  que 
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díBcurriendo  sobre  lo  ya  conocido,, puede  afirmarse  como  muy  pro* 
bable  que  aquélla  ha  de  evidenciar  que  el  origen  de  los  ácidos  bi- 
liares es  la  oxidación  de  la  colesterina. 


CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DEL  MIXEDEMA  FAMILIAR 

POR  HKKENCIA  HETEROMORFA 
por    el    Dr.    D.    Victoriano    G.    Oefial. 

No  es  nuestro  ánimo,  ai  escribir  estas  líneas,  hacer  un  estudio 
completo  del  mixedema,  que  tamafia  empresa  sería  inoportuna  y 
hasta  pretenciosa,  toda  vez  que  la  literatura  de  esta  curiosa  afec- 
ción es  tan  rica  como  variada;  limitándonos  á  dar  á  conocer  las  his- 
torias clínicas  de  tres  hermanos,  mixedematosos  que  ofrecen  alguna 
novedad  y  que  quizá  puedan  arrojar  alguna  luz  para  el  más  com- 
pleto esclarecimiento  de  la  enfermedad  de  GuU. 

Trátase  de  una  familia  asturiana,  compuesta  de  cuatro  herma- 
nos, del  pueblo  de  Tornín, 
partido  judicial  de  Gangas 
de  Onís,  dedicada  á  la  la- 
branza y  pastoreo. 

Eloiha. — Como  antece- 
dente patológico  pertinen- 
te debe  consignarse  que 
padeció  viruelas  discretas 
á  ios  cuatro  afios,  apare- 
ciendo seguidamente  los 
signos  del  mixedema. 

Estigmas  somáticos,  — 
Cabeza  voluminosa ,  fonta- 
nelas incompletamente  osi- 
ficadas, pelo  grueso;  cuello 
ancho,  corto  y  como  enfun- 
dado en  las  espaldas;  cara 
de  luna  llena ^  párpados 
edematosos,  ojos  pequeños 
y  viyarachos ,  nariz  chata 
y  aplastada;  lengua  grue- 
sa y  larga ,  que  dificulta 
notablemente  la  explora- 
ción faríngea;  dientes  y 
muelas  cariados,  mucosa  del  paladar,  lívida  é  hipertrofiada  y  voz 


Fio.  1/— Eloína.— Edad,  catorce  años;  eatatora, 
96  centfmetroB. 
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gangosa.  El  color  de  la  piel  de  la  cara,  de  palidez  cérea,  ligeramen- 
te engrosada;  y  eil  del  resto  del  cuerpo,  amarillento  y  escamoso.  No 
hay  deformación  torácica,  llamando  la  atención  el  abultamiento  del 
vientre  (vientre  de  batracio)  y  la  prominencia  del  ombligo.  Las 
manos  y  los  pies  normales,  no  percibiéndose  ni  indicios  de  la  glán- 
dula tiroides.  Enanismo  muy  acentuado. 

Estigmas  psíquicos, — Inteligencia  deficiente,  pero  viveza  ratonil, 
de  simio;  sentimientos  afectivos,  tieimos  y  dulces.  No  sabe  leer  ni 
escribir. 

Francisco. — Padeció  viruelas  confluentes  á  los  doce  afios,  insi- 
nuándose al  poco  tiempo  el  mixedema. 

Cabeza    desproporcio- 
^^^^^^^^^^^^^^MH^^M  pelo  cerdoso,  cara 

^^^^^^^^^^^H^|P^M[H        ancha  y  ojos  vi- 

^^^HV^^^^^ll^L^^S  "^^3         ^^^)  párpados  menos  ede- 
^^^^*^  f^^Éfe^^JMH         matosos  que  su  hermana 

^^ft^  %'  ^Hb^         Eloína,  nariz    ancha    y 

^^F^  ^^^^Z'M        como    enfundada  en    su 

\' W  ■  J        base,  boca  grande,  lengua 

normal,  mucosa  bucal  li- 
geramente pálida,  denta- 
dura buena  y  voz  gango- 
sa. Piel   dura,  áspera  y 

Jl  '^ ..^-^^         amarillenta,  tórax   bien 

f  \  '  i    -  -"— ^Vg'  conformado,  pies  y  ma- 

kj  ^g^^-Jj^UH     ^^  J  nos   grandes.    No    tiene 

fP  ^^^•"'^^•«í^  pelo,  ni  siquiera  vello,  en 

I  -  -  i.  -^fe         la  cara  y  hueco  axilar; 

pero  en  el  pubis  se  ad- 
vierten algunos  pelos  di- 
seminados, cortos  y  du- 
ros. LfOs  órganos  genitales 
desarrollados.  Hay  indi- 
cios de  la  glándula  tiroi- 
des. Enanismo  menos 
acentuado  que  en  sus  hermanos  Eloína  y  Enrique, 

Estigmas  psíquicos, — Es  inteligente,  agudo,  socarrón,  malicioso, 
burlón  y  mañoso  para  las  labores  del  campo.  Los  sentimientos  afec- 
tivos normales.  Sabe  leer  y  escribir. 

Enrique. — Hasta  los  quince  años,  época  en  que  como  sus  her- 
manos padeció  viruelas  confluentes,  no  presentó  síntomas  de  mixe- 
dema. Al  decir  de  su  madre,  era  de  rostro  agraciado,  bien  confor- 
mado, notándose  únicamente  que  crecía  poco. 

Cabeza  voluminosa,  pelo  cerdoso,  cara  de  luna  llena,  párpados 


Y 


! 


■^  :^-: 


Fio.  2.»— Franclaco.— Edad,  veintidós  aftot;  esta- 
tura, 1  metro  33  centímetros. 
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edematosos,  mirada  apagada,  nariz  ancha  y  enfundada  en  la  base, 
boca  grande,  lengna  ancha,  hipertrofia  de  la  úvnla,  mucosa  bacal 
pálida,  dentadura  buena,  voz  bronca.  Cuello  corto  y  ancho,  pecho 
bien  conformado,  piel  dura,  apergaminada  y  amarillenta ,  no  sola- 
mente la  de  la  cara ,  sino  la  del  resto  del  cuerpo.  No  hay  vello  ni 
pelos  en  el  rostro  y  hueco  axilar ,  pero  existen  en  corto  número  en 
el  pabis ;  los  órganos  genitales  menos  desarrollados  que  los  de  su 
hermano  Francisco.  Las  manos  grandes,  rugosas  y  deformes,  y  los 


T:<¡.  3.'— Enrique.— Edad,  velntleüieo  afios; 
altura,  1  matro  S8  eentimetroa. 


Fio.  4.*~EloÍDa.—Ro8aiira.— Antonia» 


pies  mal  conformados.  No  se  perciben  indicios  de  la  glándula  tiroi- 
des. Enanismo  bien  caracterizado. 

Estigmas  psíquicos. — No  tiene  la  inteligencia  tan  despierta  como 
su  hermano  Francisco,  ni  la  viveza  simia  de  Eloína;  sin  embargo, 
puede  considerársele  con  discernimiento  y  responsable  de  sus  actos. 
Sabe  leer  y  escribir,  trabaja  en  las  faenas  del  campo,  pero  no  es 
nufioso  como  Francisco,  siendo  tardo  y  perezoso  para  todo.  Senti- 
mientos afectivos  normales. 

Rosaura. — Padeció  viruelas  confluentes  á  los  nueve  años,  en  la 
misma  época  que  sus  hermanos;  y  á  los  quince,  fiebre  tifoidea.  Tiene 
^tz  y  nueve  afioB,  mide  1  metro  50  centímetros,  y  es  bien  confor- 
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mada.  Presenta  bocio  en  periodo  de  crecimiento,  padece  cloro-ane- 
mia y  aún  no  está  reglada.  No  hay  indicios  de  mixedema. 

Por  la  descripción  que  antecede,  fácilmente  se  comprenderán 
las  diferencias  somáticas  y  psíquicas  que  existen  entre  los  tres 
hermanos  mixédematosos;  no  obstante,  para  mayor  claridad,  cree- 
mos oportuno  exponerlas  en  el  siguiente  cuadro: 

í      Herencia  é  infección  como  causas  eficientes  y 

Caracteret  comunes >  ocasionales.  Facles  mixedematosa,  cuello,  boca 

^  y  nariz,  con  diferencias  poco  apreciables. 

!.*>    Desarrollo. 

Eloína  y  Francisco. — Normal  hasta  el  ataque 
de  viruelas. 

Enrique.— Retardo  en  el  desarrollo  antes  de 
la  infección  variolosa. 
2.^    Piel. 

Eloína. — ^Palidez  cérea  y  escamosa. 

Francisco.— Dura,  gruesa  y  amarillenta. 

Enrique. —Apergaminada,    más  gruesa  y 
amarillenta  que  la  de  Francisco. 
3.^    Mucosas, 

Eloína.— Lívida  y  ligeramente  edematosa. 

Francisco.— Ligeramente  pálida. 

Enrique.— Pálida,  con  hipertrofia  de  la  úvnla. 
4.°    Altura  y  edad. 

Eloína.— Catorce  años.  Altura,  98  centíme- 
tros. 

Francisco.— Veintidós  años.  Altura,  1  metro 
33  centímetros. 

Enrique. — Veinticinco  años.  Altura,  1  metro 
22  centímetros. 
5.**    Pies  y  manos. 

Eloína. — Normales. 

Francisco.— Grandes,  desproporcionados. 

Enrique.— Desproporcionados  y  deformes. 
6.®     Glándula  tiroides. 

Eloína.— Falta  completa. 

Francisco.— Indicios. 

Enrique.— No  se  perciben  indicios. 
7.®    Funciones  intelectuales  y  afectivas. 

Eloína.— Inteligencia  retardada,  automatis- 
mo muy  marcado,  viveza  simia.  Es  dulce  y  ca- 
riñosa. 

Francisco. — Inteligente,  burlón  y  mañoso. 
Sentimientos  afectivos,  normales. 

Enrique.  —  Inteligencia  mediocre,  tardo  y 
perezoso.  Sentimientos  afectivos,  normales. 


Carácter ei  desemejantes,. 
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Etiología. — JjOs  antecedentes  hereditarios  tienen  excepcional 
importancia. 

La  instantánea  de  Pedro,  que  así  se  llama  el  padre  de  estos  en- 
fermos, es  fiel  trasunto  del  vigoroso,  ágil  é  inteligente  aldeano  de 
las  montañas  asturianas,  sin  marca  de  ningún  desorden  de  nutri- 
ción. Cambiad  la  macona  (1)  y  la  guadaña  por  la  espada  corta  y  por 
el  faerte  venablo,  y  tendréis  el  tipo  étnico,  no  del  astur  propiamen- 
te dicho,  sino  del  ferox  concanus  de  Horacio  (2),  genuino  represen- 
tante de  aquella  raza  brava  y  altiva,  la  última  de  la  nación  hispa^ 
na  en  rendirse  al  poder 
inmenso  de  la  qrgullosa 
Boma,  y  la  primera  en 
abatir  la  media  luna,  ape- 
llidando patria,  religión 
y  libertad,  en  los  inacce- 
sibles riscos  del  Auseva. 

De  nuestras  minuciosas 
y  directas  investigacio- 
nes, resulta  bien  compro- 
bado que  los  padres  y 
abuelos  de  Pedro  no  pa- 
decían bocio  ni  otra  enfer- 
medad transmisible  por 
herencia,  y  que  ei-an  de 
buena  constitución.   - 

En  la  fotografía  de  An- 
tonia, madre  de  los  mi- 
xedematosos,  se  puede 
advertir  un  bocio  volumi- 
noso, de  naturaleza  fibro- 
sa, bien  determinada:  es, 

por  lo   demás  ,    Antonia      ^'^-  ^"^^^^^^^ *> p^^-^^ ^« io« mixedematoBoe. 
bien  conformada  y  goza  de  excelente  salud.  Sus  padres  no  padecie- 
ron degeneración  de  la  glándula  tiroides,  y  eran  fuertes  y  robustos; 
pero  no  así  su  abuela,  que  tenía  un  jpdpu(3)de  grandes  dimensiones. 


a)  Por  macona,  y  también  fnofiieflro,  se  entlendB  en  el  bable  a$tnriano  el  cesto  grande, 
bechode  tiras  entrecrazadas,  anchas  y  delgadas,  de  una  madera  flexible,  y  que  traen  á  la 
espalda  los  hombrea  y  en  la  cabeza  las  mujeres:  se  dedica  á  acarrear  la  hierba,  cosecha,  etc. 

(2)  La  Concaiim,  que  comprendía,  además  de  otros  territorios,  los  Concejos  pertene* 
eieotce  al  partido  judicial  de  Cangas  de  Onis  (excepción  de  Rivadesella),  formaba  parte 
de  la  antigua  Cantabria.  La  unión  ó  compen  etración  de  Cantabria  y  Asturias  no  empe- 
zó i  realizarse  basta  el  reinado  de  Alfonso  I  el  Católico. 

Conservan,  sin  embargo,  los  actuales  concanos  caracteres  étnicos  perfectamente  di 
fo'eaciales  de  lo»  asturianos.  (Véase  Monografía  de  Cangas  de  Onís,  en  la  obra  monu" 
meotal  A$turia$,  por  el  autor  de  este  artículo). 

(3}  El  bocio  se  designa  en  el  bable  asturiano  pof  la  palabra  pápu,  quizá  derivada  de 
pipías. 
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De  estos  datos,  rigorosamente  exactos,  se  desprende^ que  en  los 
mixedematosos  de  que  tratamos,  no  üay  indicios  de  herencia  mór- 
bida por  línea  paterna;  por  la  materna,  en  cambio,  se  trasluce,  se 
destaca  claramente  la  filiación  patológica.  La  bisabuela  de  los  mi- 
xedematosos, tenia  bocio  que  no  transmite  á  sus  hüos  (herencia  la- 
tente), pero  que  reaparece  en  la  nieta  y  lo  hereda  también  (por  he- 
rencia heteromorfa)  otra  nieta,  una  prima  de  Antonia,  la  pobre 
Nena,  interesante  ejemplar  de  cretinismo  (1)  á  la  vez  que  de  mise- 
ria social. 

Es  curioso,  y  nada  co- 
mún por  cierto,  que  la 
explosión  de  la  enferme- 
dad ocurriese  de  seguida 
al  ataque  de  viruelas» 
precisamente  en  los  tres 
hermanos  y  en  una  mis- 
ma época;  pero  por  mucho 
que  se  retuerza  el  argu- 
mento, no  creemos  que  se 
pueda  dar  á  la  fiebre 
eruptiva  otro  papel  que  el 
de  causa  ocasional  en  la 
produccióndel  mixedema. 
La  causa  eficiente,  pues» 
de  la  enfermedad  de  Eloí- 
na ,  Francisco  y  Enrique 
debe  buscarse  en  los  an- 
tecedentes patológicos  de 
los  progenitores. 

Y  ya  en  esta  ruta,  hay 
que  eliminar,  en  primer 
término,  la  herencia  di- 
recta paterna,  pues  los  datos  que  quedan  apuntados  no  acusan  nin- 
guna clase  de  proceso  patológico  transmisible  por  herencia,  no  sólo 
en  el  padre,  sino  también  en  los  abuelos  paternos  de  los  mixedema- 
tosos. 

No  sucede  asi  por  la  linea  materna.  El  bocio  que  aqueja  á  Anto- 


FiG.  6.*— La  Nena, 


(1)  La  Nena  no  es  el  tipo  del  cretino  en  el  grado  de  mayor  regresión  (el  hombre-plan^ 
ta  de  Kseseh),  ni  el  eemi-eretino  de  Kocher:  es  más  bien  nn  eetado  cretinoide,  que  presen- 
ta algunas  analogías  con  el  mixedema  de  Eloína. 

Mi  excelente  amigo,  D.  José  R.  Zaragoza,  pintor  genial  y  de  altos  vuelos,  pensiona- 
do por  la  Dipatación  de  Oviedo,  tiene  en  estudio  el  retrato  de  la  Nena^  en  la  que  él  lla- 
ma su  madriguera:  una  reducidísima  habitación,  destartalada,  sucia,  asquerosa,  qu» 
sirve  de  cocina  y  alcoba  á  esta  infortunada  criatura. 
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nia  y  á  Rosaura,  y  que  padeció  también  la  abuela  de  aquélla,  y 
aun  el  cretenismo  de  la  Nena,  son  elementos  trascendentales  para 
resolver  el  problema. 

Pero  no  pasemos  adelante  sin  anotar  que  en  la  localidad  donde 
reside  esta  familia,  y  en  donde  vivieron  y  murieron  incalculables 
generaciones  de  sus  antepasados,  el  bocio,  ya  que  no  esporádico,  es 
bastante  frecuente,  pero  no  hasta  el  punto  de  constituir  una  ende- 
mia, como  sucede  en  otras  regiones  de  la  provincia,  en  AUer  y  Lena 
más  especialmente.  Puede,  por  tanto,  decirse  que  en  esta  comarca 
el  bocio  es  semi-endémico;  circunstancia  que,  lejos  de  esclarecer  la 
etiología  de  los  mixedematosos,  la  dificulta  más  y  más,  si  se  atiende 
¿  qtte  aquella  enfermedad  (cuya  patogenia  desconocemos)  es  here- 
ditaria en  muchos  casos  (1). 

Después  de  hecha  esta  aclaración,  nos  hemos  de  permitir  con- 
signar, á  título  de  hipótesis,  que  la  causa  determinante  ó  eficiente 
del  mixedema  en  los  tres  hermanos  ha  sido  la  herencia  mórbida  de 
la  madre:  el  bocio,  que  transmite  á  su  h^a  Rosaura  (herencia  ho- 
mtommfa\  y  lo  lega  transformado  en  mixedema  á  Eloína,  Francisco 
y  Enrique  (herencia  heteromorfa). 

Sabidas  son  las  conexiones  que  existen  entre  el  mixedema,  el  bo- 
cio, el  cretinismo  y  el  bocio  exoftálmico,  cuya  característica  anató- 
mica reside  en  una  alteración  de  textura  de  la  glándula  tiroides,  ya 
resida  la  lesión  en  el  tejido  conjuntivo,  ya  en  el  glandular,  pero 
conservando  las  cuatro  enfermedades,  á  pesar  de  su  diversa  sinto- 
matología,  un  aire  de  familia  marcadamente  manifiesto.  Teniendo 
esto  en  cuenta,  no  es  sorprendente  ni  mucho  menos  que  en  una  mis- 
ma familia  se  encuentre  el  bocio  como  enfermedad  primordial  en  la 
bisabuela,  que  permanezca  latente  en  los  hijos  de  ésta,  que  por 
evolución  regresiva  se  transforme  en  cretinismo  en  la  Nena  (nieta) 
y  en  mixedema  en  los  biznietos  Eloína,  Francisco  y  Enrique,  con- 
servando los  caracteres  específicos  en  Antonia  (nieta)  y  en  Rosaura 
(biznieta). 

Pero,  ¿es  la  herencia  materna  el  único  factor  etiológico?  Decía- 
mos que  había  que  eliminar  la  influencia  paterna  como  elementó 
morboso;  concepto  que  reiteramos,  pero  sin  negar,  antes  bien  afir- 
mando que  los  progenitores  por  línea  paterna,  indemnes  en  este 
caso  de  toda  afección  transmisible,  deben  infiuir  accionando  en 
sentido  favorable,  en  evolución  progresiva,  es  decir,  atenuando  y 
ain  agotando  en  algunos  retoños  la  predisposición  ó  aptitud  mor- 
bosa legada  por  la  madre. 


D  PttthologU  genérale  de  Bouehard,  T.I.",  pag.  840.— 2Va^l^  de  Chirurgit  de  Détitu  et 
MM.  T.6.^art.  Qoiire,— Diccionario  enciclopédico  de  Eulenborg.  T.  12,  palabra  «Ti- 
rMdei.»— Triu'M  ée$  maladiet  de  l'enfance,  de  Grancher,  T.  8.**,  art.  <Mix»dema.>~jS^«- 
I  médUole,  Afio  de  1S08,  comiuiicación  de  Holl&nder. 

Tomo  V.— l  * 
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En  estas  historias  clínicas  se  pueden  comprobar  esas  leyes  de  la 
herencia  patológica,  leyes  que,  dicho  sea  de  paso,  son  las  mismas 
que  rigen  en  la  herencia  fisiológica.  No  se  puede  negar  el  predomi- 
nio de  los  caracteres  heredados  de  un  sexo  sobre  otro;  pero  no  bos 
parece  aceptable  la  opinión  de  Stephus,  que  da  la  preferencia  al 
macho,  ni  la  de  Orchausk,  que  la  da  á  la  hembra,  siendo  lo  más  ra- 
zonable admitir  que  en  el  con  dicto  obtiene  la  victoria  la  raza  más 
antigua,  el  tipo  mejor  consolidado,  sea  de  un  sexo  ó  de  otro.  Pero  no 
se  olvide  que,  además  de  la  herencia,  fuerza  conservadora,  inter- 
viene otro  factor  de  importancia  suma,  la  fuerza  evolucionista  ó 
transformatriz  (1),  que  hay  que  atribuir  á  íos  caracteres  adquiri- 
dos por  la  madre,  mórbidos  desde  luego,  en  virtud  de  los  cuales  la 
glándula  tiroides  de  los  mixedematosos  tenia  desde  la  vida  intra- 
uterina menores  resistencias  vitales,  aptitudes  más  acentuadamente 
morbosas  que  la  misma  glándula  de  la  madre. 

¿Cuál  es  el  proceso  evolutivo  de  estos  actos?  ¿Por  qué  se  realizan? 
Hoy  por  hoy,  sólo  se  puede  contestar:  IgnoramusT 

En  consonancia  con  estas  leyes  biológicas,  vamos  |á  resumir  la 
etiología  de  esta  familia.  La  influencia  por  línea  paterna— fuerza 
progresiva — es  patente  en  los  antepasados  y  en  el  padre  de  los  mi- 
xedematosos que  no  han  padecido  bocio  ni  enfermedades  similares, 
en  los  hermanos  de  Antonia  y  de  la  Nena,  que  se  encuentran  en 
idéntico  caso;  manifestándose,  por  el  contrario,  la  constitución  pato- 
lógica del  órgano  (2)  en  la  línea  materna  perfectamente  definida 
en  Antonia,  que  hereda  de  su  abuela  el  bocio,  y  que  aquélla,  á  su 
vez,  transmite  á  su  hga  Rosaura— /"it^r^ia  conservadora, — y  la  direc- 
ción transformatriz— /i¿er2a  regresiva— gh  la  Nena,  Eloína,  Fran- 
cisco y  Enrique. 

Lo  que  acabamos  de  decir,  claro  es  que  sólo  merece  el  valor  de 
una  tentativa  de  explicación,  por  más  que  los  hechos  sean  rigoro- 
samente exactos. 

Diagnóstico.  En  nuestro  concepto,  no  ofrece  dudas  ni  vacila- 
ciones. Eloína,  Francisco  y  Enrique  padecen  mixedema  atróficOy  y 
como  esta  afección  recae  en  tres  hermanos,  la  denominamos  fami- 
liar. Demostrado,  en  nuestro  sentir,  que  la  causa  es  la  herencia 
heteromorfa,  el  diagnóstico  que  lógicamente  debe  formularse  es  de 
mixedema  atrófico,  familiar  por  herencia  heteromorfa. 

Échese  ahora  una  mirada  sobre  los  síntomas  diferenciales  de  más 
resalto  que  quedan  consignados  en  el  cuadro  correspondiente,  y  fá- 
cilmente se  advertirán  pronunciadas  variaciones,  matices  diversos 


(1)  Dbbibbre:  L'hérédité  nórmale  et  pathologique.—lVRB  Dblagb:  La  itructure  du  pro- 
topla$me  et  lét  théoriet  sur  VhérAdité.—lSE,  Gendrk:  Uhérédilé,  daña  la  ^Pathclogie  gené- 
rale de  Bouchard,  1. 1.— Sansok:  Vhérédiié  nórmale  et  paíhologique. 

(2)  Kaposi:  Pathologie  des  máladiei  de  la  peau,  traducción  de  BeBnier. 
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Mütie  los  caracteres  somáticos  y  psíquicos  de  los  tres  hermanos: 
comparados  sistemáticamente,  resultan  las  variedades  siguientes, 
adaptando  para  su  división  la  olasiflcación  corriente  del  mixedema. 

ir   Apm      l  iiñ       f  [  Eloína.— Infantil  tardío. 

...  ^         .  )  Francisco.— Infantil  frustrado  ó  atenuado  (1). 

.  .        V^  Enrique.— Mixto  de  infantil  atenuado  y  de  ca- 

I      quexta  paquidérmica. 

No  se  nos  oculta  que  faltan  por  investigar  y  analizar  multitud 
de  cuestiones  que  se  refieren  directamente  á  la  nosología  y  etiología 
prescindimos  en  absoluto  de  la  patogenia  y  terapéutica).  Bien  se 
nos  advierte  que  otros  aspectos  del  asunto  apenas  si  aparecen  esbo- 
zados; pero  estas  omisiones  nos  las  han  de  perdonar  nuestros  lecto- 
res, en  gracia  á  que  nuestro  objeto  al  escribir  estos  apuntes  tiene 
por  único  móvil  llamar  la  atención  sobre  una  variedad  del  mixede- 
ma que  consideramos  nueva.  A  otros  más  competentes  que  nosotros 
les  queda  la  tarea  de  llenar  los  vacíos  que  aquí  se  notan,  y  de  rec- 
tificar los  errores  en  que  seguramente  habremos  incurrido. 

Para  terminar,  resumimos  nuestro  modesto  trabajo  en  las  con- 
closiones  siguientes,  desde  luego  provisionales  y  snjetas  por  ende  á 
canción: 

1/  Entre  las  variedades  del  mixedema,  debe  incluirse  el  mixe- 
dema familiar, 

2.*  El  mixedema  familiar  reconoce  por  causa  la  herencia  hetero- 
morfa, 

3.*  El  bocio  de  la  madre  puede  determinar  el  mixedema  en  la 
mayoría  de  los  hijos,  y  en  otros  la  misma  tumefacción  de  la  glán- 
dula tiroides  que  aquélla  padecía. 

4.*  En  la  producción  del  mixedema  por  transformación  del  bocio 
por  herencia  materna,  no  sólo  influye  la  potencia  patógena  de  la 
madre— evolución  regresiva, — sino  también  la  potencia  fisiológica 
del  padre — evolución  progresiva — . 

CanirM  de  Onís,  Kovlembre  de  190O. 


.1'  El  rerbo  frustrar  significa  «dejar  sin  efecto  un  intento». "Diccionario  de  la  Aea- 


En  tete  concepto,  el  calificativo  frustrado^  aplicado  al  mixedema,  expresa  una  idea 
«rróoea,  ona  negación  somática;  cuando,  en  realidad,  el  mixedema  llamado  frustrado  es 
oai  tllrmaclón  sintomatológica,  una  entidad  morbosa  con  signos  determinados  y  tÍsÍ- 
^i«i.  Creemos,  por  tanto,  que,  bajo  el  punto  de  vista  gramatical,  es  preferible  y  más 
l^opio  decir  mixedema  attnvMdo  6  leve  que  mixedema  frustrado. 
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ALGO  SOBRE   FÍSTULAS   EN  GENERAL 

Y   DEL   SURCO    INTERGLÚTEO    PRINCIPALMENTE 

POR  KL  DR.   D.   AvELINO   GUTIÉRREZ 

De  U  Facultad  de  Boenos  Airea. 

Muchos,  al  leer  el  título  que  antecede,  dirán:  «¿Para  qué  nos  vie- 
ne este  señor  con  artículo  aparte  sobre  tema  cuyo  estudio  está  ya 
agotado  y  es  de  todos  tan  conocido?  ¿Qué  nuevo  podrá  decir  de  él?»- 
Nuevo,  nada,  ciertamente,  pues  lo  que  yo  he  visto,  todos  lo  han  po- 
dido ver,  tan  bien  ó  mejor  que  yo,  y  á  buen  seguro  que  para  mu- 
chos no  ha  pasado  inadvertido:  pero  que  sea  conocido  como  caso- 
vulgar,  no  lo  acepto;  por  el  contrario,  ciertas  fístulas  (de  la  margea 
del  ano  y  surco  interglúteo)  no  están  bien  estudiadas  en  los  libros 
clásicos;  por  tanto,  su  verdadero  conocimiento  (origen  y  causa)  na 
se  ha  vulgarizado,  y  como  consecuencia,  el  tratamiento  que  se  le& 
aplica  va  mal  dirigido. 

Pues  á  poner  en  claro  un  pequeño  detalle,  una  menudencia  clí- 
nica, que  conduce  á  otra  menudencia  terapéutica,  tiende  este  ar- 
tículo. 

Sin  salirme  de  mis  observaciones,  podría  escribir  otros  que  fue- 
ran de  más  alta  Cirugía;  pero  como  no  es  lo  más  alto  ni  lo  más  raro 
lo  más  útil,  sino  por  el  contrario,  preñero  esto,  aunque  nimio,  á 
aquéllo. 

Toda  fístula  consta  de  un  fondo  (en  donde  está  la  causa),  un 
trayecto  y  uno  d  viás  orificios  de  salida. 

Esencialmente,  no  hay  fístulas  incompletas.  Toda  fístula,  ciega  6 
no  ciega,  es  completa.  En  el  fondo  está  siempre  la  bestia  negra  de 
la  fístula,  la  causa  que  la  mantiene,  la  espina,  digamos  asi,  el  ctier- 
po  extraño:  tubérculo,  saco  sebáceo  infectado,  hilo  de  sutura,  car- 
tílago infectado  que  no  cicatriza,  hueso  cariado,  saco  epitelial  que 
segrega  y  cuyo  producto  no  puede  seguir  el  camino  natural,  reser- 
vorio  de  productos  que  toman  un  camino  anormal  por  obstáculo  en 
el  verdadero  ú  otras  causas,  hueco  infectado  cuyas  paredes  no 
pueden  adosarse. 

Pondré  algunos  ejemplos: 

1.**  ün  individuo  que  lleva  dentro  de  sí  la  infección  tuberculosa 
(tuberculosis  pulmonar),  recibe  un  golpe  en  el  periné.  Se  forma,  con 
cierta  lentitud,  un  absceso,  no  del  todo  frío.  Se  incinde  (pequeña 
abertura)  y  da  salida  á  una  regular  cantidad  de  pus.  Explorando 
por  aquélla,  se  percibe  que  hay  una  gran  cavidad  casi  subcutánea. 
Tratamiento  ulterior:  irrigaciones  antisépticas,  y  más  irrigaciones. 
Inútilmente.  El  tiempo  transcurre  y  queda  establecida  una  fístula 
en  cuyo  fondo  se  puede  asegurar  que  un  algo  la  mantiene. 
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Keoperación:  Se  incinde  ampliamente  la  piel  de  la  cueva  subcu- 
tánea, exponiendo  á  la  vista  todas  sus  paredes,  y  se  ven  claramente, 
«n  rincones  del  fondo,  detrás  del  bulbo,  gruesos  granos  tuberculosos 
El  examen  micrográflco  confirma  el  macrográflco.  Complétase  la* 
operación  con  un  amplio  raspado.  Curación  abierta  rellenando  el 
hueco  con  gasa  iodoformada.  La  cicatrización  se  obtiene  en  el  tiempo 
exigible  y  dura  dos  meses,  al  cabo  de  los  cuales  fórmase  una  ampo- 
lla en  la  cicatriz,  se  revienta  por  sí,  y  sale  serosidad.  Continúa  ulte- 
riormente manando  este  producto  á  despecho  de  inyecciones  de  éter 
y  aceite  iodoformado,  naftol  y  fenol  alcanforado,  y  aun  á  pesar  de 
naevos  raspados  hechos  esta  vez  por  el  trayecto  fistuloso,  hasta  don- 
de se  alcanza.  Tres  meses  después  de  la  segunda  operación  muere  el 
Sujeto,  de  una  hemoptisis.  Lo  inesperado  de  la  muerte  sorprende  aun 
á  los  médicos,  pues  el  enfermo,  no  obstante  su  tuberculosis  pulmo- 
nar (qae  no  estaba  en  proceso  degenerativo  muy  avanzada),  tenia 
todas  las  apariencias  de  una  salud  florida.  En  este  caso  el  tubérculo 
del  fondo^  con  la  secreción  que  originaba  su  ataque  al  organismo, 
mantenía  el  trayecto  fistuloso. 

2.**  Un  sujeto  tiene  cariadas  las  paredes  del  ático,  é  infectado  el 
antro  y  células  mastoideas.  La  membrana  del  tímpano  se  encuen- 
tra perforada.  Sale  pus  por  el  conducto  auditivo  externo.  Para  cu- 
rar la  afección  ya  se  practican  lavados  del  oído  medio,  ya  se  rellena 
la  caja  con  polvos  antisépticos  ó  se  aplican  pomadas  diversas.  Todo 
inútil.  La  supuración  continúa;  y  ella,  sólo  ella,  sin  necesidad  de 
trayecto  accidental,  pone  de  relieve  la  ñstula  en  lo  que  tiene  de 
esencial.  Como  se  ve,  el  trayecto  accidental  en  una  ñstula  no  es 
necesario,  siempre  que  los  productos  que  deban  eliminarse  aboquen 
á  on  conducto  natural  que  les  dé  salida  (aquí  el  trayecto  es  el  con- 
ducto auditivo  extemo),  como  lo  es  el  recto  en  algunas  de  ano,  y 
como  puede  serlo  la  vejiga,  la  vagina,  etc. 

El  referido  tratamiento  no  da  resultado,  porque  en  el  fondo  hay 
una  causa  sobre  la  que  no  se  actúa:  caries  del  ático,  infección  del 
antro  cuyas  paredes  rígidas  no  pueden  adosarse  y  cegar  el  hueco 
que  circunscriben.  Enferma  ó  perdida  por  infección  la  mucosa  que 
tapiza  las  paredes,  y  no  pudiendo  éstas  adosarse  por  su  rigidez,  la 
supuración  se  eterniza  si  el  arte  no  interviene  abriendo  el  antro  y 
el  trayecto  áctico-antral,  haciendo  saltar  el  espolón  que  limita  la 
parte  póstero-superior  del  anillo  timpánico,  raspando  el  ático  para 
hundir,  en  fin,  y  adosar  hacia  el  trayecto  ático-antral,  la  piel  del 
conducto  auditivo  externo,  y  hacia  el  antro  el  pabellón  de  la  oreja, 
á  fin  de  que,  mamelonando,  rellenen  sus  huecos. 

3.®  Es  el  de  una  mujer  que  ha  tenido  salpingitis  supurada,  com- 
plicada con  pelviperitonitis.El  absceso  se  ha  abierto  en  el  recto,  dan- 
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do  salida  á  una  gran  cantidad  de  pus.  Los  síntomas,  después  del  va- 
ciamiento, han  remitido  grandemente;  la  enferma  mejora  pronto  y 
de  una  manera  notable,  pero  no  deja  por  eso  de  desaguar  pus  en  el 
recto,  y  si  cesa  es  tan  sólo  temporalmente  y  para  formarse  un  nue- 
vo acumulo  de  pus  con  síntomas  de  reacción  alarmantes,  hasta  que 
se  rompe  y  vacía  otra  vez.  ¿Por  qué  la  supuración  persiste  y  el 
absceso  se  convierte  en  trayecto  fistuloso?  ¿Por  qué  sucede  esto  sien- 
do, como  son,  blandas  las  paredes  del  saco  y,  por  lo  tanto,  suscep- 
tibles de  adosarse,  siendo  además  carnosas  y  por  tanto  aptas  para 
rellenar  el  hueco  por  mamelonamiento?  Pues  porque  la  trompa  está, 
tapizada  de  epitelio,  y  el  epitelio,  poco  ó  mucho,  siempre  segrega 
(se  renueva  siempre),  máxime  cuando  está  infectado.  Ahora  bien ; 
si  el  producto  de  secreción  ó  renovación  no  puede  verterse  en  la 
matriz  siguiendo  la  corriente  natural  porque  la  trompa  está  obs- 
truida en  su  trayecto,  entonces  fuerza  es  que  tome  un  camino 
anormal ;  y  como  ya  se  lo  tiene  fraguado  y  por  él  encuentra  facili- 
dad para  desaguar,  por  allí  elimina  sus  secreciones  aumentadas. 
He  ahí  cuál  es  la  causa  de  la  fístula,  y  he  ahí  la  bestia  negra  que 
impide  el  cierre  del  orificio  anormal  y  del  trayecto.  De  nada  servirá 
raspar  el  trayecto  (si  posible  fuera  hacerlo  sin  peligro),  mientras  no 
se  quite  la  trompa  que  segrega  ó  mientras  su  epitelio  no  haya  sido 
destruido  por  la  supuración.  Que  ciertos  casos  curan  pronto  después 
de  rota  en  el  recto  la  bolsa  del  pus,  tal  vez  suceda.  Que  otros  curan 
después  de  un  tiempo  largo  de  supuración,  no  lo  niego.  En  unos 
como  en  otros  casos  ha  quedado  destruido  el  epitelio  de  la  trompa, 
y  sólo  cuando  esto  ha  acontecido  sobreviene  la  curación. 


4.^  El  cuarto  caso  es  una  mujer  á  quien  hemos  practicado  la  ope- 
ración de  Halsted  por  un  tumor  de  la  mama.  Extirpado  en  un  bloque 
el  seno  con  los  pectorales  mayor  y  menor  hasta  quedar  peladas  las 
costillas,  y  en  otro  los  ganglios  todos  del  hueco  axilar  con  la  atmós- 
fera célulo-grasosa  en  que  están  incluidos,  y  también  con  los  tron- 
cos linfáticos  que  de  la  mama  y  brazo  afieren  á  ellos,  quedan  los 
vasos  y  nervios  axilares  literalmente  pelados  y  la  vía  linfática  de 
la  región  interrumpida.  Hecha  la  extirpación  y  detergida  la  herida, 
se  cierra  por  suturas  convenientes  de  la  piel  toda  la  superficie  cruen- 
ta, poniendo  un  desagüe  en  la  comisura  ínfero-intema ;  mas  como 
en  la  parte  declive  (ángulo  inferior  del  omoplato),  queda  gran  bol- 
sa, se  practica  en  el  fondo  de  ella  una  contra-abertura,  por  la  que  se 
introducen  dos  gruesos  tubos  de  desagüe.  Todo  va  perfectamente. 
De  la  herida  sale  al  principio  abundante  serosidad  citrina,  pero  no 
pus.  A  los  pocos  días  los  bordes  de  la  herida  están  soldados,  y  la 
piel  se  ha  adherido  á  las  costillas,  pero  el  orificio  estratégico  de  la 


AliOO   SOBBE   FÍSTULAS   EN   GENERAL  55 

contra-abertura  no  se  cierra.  Pasan  días  y  mas  días ,  y  sigue  sa- 
liendo por  él  serosidad  citrina. 

Tenemos  ya  constitnída  una  fístula,  que  durará  más  ó  menos 
tiempo,  y  que  no  es  debida  á  supuración  por  falta  de  asepsia,  como 
podría  suponerse  (ni  hilos  se  han  dejado,  pues  las  arterias  se  han 
torcido),  no;  es  debida  á  causa  muy  disíinta.  Lo  que  rezuma  es  se- 
rosidad citrina,  es  linfa  que  vierten  en  la  bolsa  los  linfáticos  del 
brazo  y  a)stado,  que  aferian  á  los  ganglios  y  que  han  sido  seccio- 
nados. ¿Para  qué  entonces  raspar  la  fístula?  ¿Qué  conseguiremos 
con  ello?  ¿Por  qué  no  hemos  de  indagar  la  verdadera  causa  antes 
de  culpar  de  pobreza  constitucional  á  la  enferma,  y  al  botón  fungoso 
de  escasa  vitalidad?  Cuando  la  circulación  colateral  linfática  pueda 
suplir  á  la  que  falta,  se  obturarán  los  troncos  seccionados,  dejarán 
de  verter  linfa  en  la  bolsa  y  la  fístula  se  cerrará.  La  bestia  negra 
está  en  el  fondo,  no  en  el  trayecto.  La  bestia  negra  son  los  troncos 
linfáticos  seccionados  y  cuya  función  es  llevar  linfa;  se  ha  interrum- 
pido la  corriente  natural  linfática,  pues  tomará  otro  camino,  y  por 
de  pronto  ninguno  es  más  expedito  que  el  abierto  por  el  cirujano. 

Ldi  futida  está  en  la  causa,  y  contra  ella  debe  llevarse  el  trata- 
viiento,  si  se  puede. 

5.^  El  quinto  ejemplo  lo  suministra  un  enfermo  afectado  de  cálcu- 
los del  riñon.  Para  extraerlos  se  hace  la  nefrotomía,  y  luego  se  coap- 
tanó  no  coaptan  por  la  sutura  las  dos  valvas  resultantes  de  la  sec- 
ción renal.  El  enfermo  tiene,  aparte  de  los  síntomas  peculiares  de  la 
afección  renal,  abundante  pus  en  las  orinas.  Los  hilos  de  sutura  (si  se 
le  hizo)  se  infectan,  y  tienen  que  eliminarse  ó  deshacerse.  La  coapta- 
ción en  muchos  casos  no  resulta.  La  orina  toma  la  vía  abierta  por  el 
bisturí  y  sale  al  exterior  por  la  región  lumbar.  Abierto  ya  el  camino 
y  emprendido  por  la  orina,  ella  misma  lo  mantiene.  Si  no  se  hizo 
satura,  la  orina,  que  encuentra  el  camino  abierto,  se  desliza  por  él 
y  á  veces  quedan  fístulas. 

La  septicidad  ó  asepticidad  de  las  orinas  debe  influir  mucho  en 
la  coalescencia,  así  como  la  situación,  extensión  y  profundidad  de 
la  incisión  renal.  Una  incisión  que  llega  al  bacinete  y  es  muy  exten- 
sa, arriesgará  mucho  la  reunión.  Una  incisión  cercana  al  polo  infe- 
rior, debe  arriesgarla  más  que  si  se  hace  cerca  del  polo  superior.  En 
este  caso,  la  orina  que  se  escurre  del  riñon  á  la  región  lumbíxr  es  la 
qoe  mantiene  la  fístula. 

La  causa  del  trayecto  es  la  orina,  cierto;  pero  si  la  orina  toma 
este  camino,  es  porque  la  incisión  renal  no  cicatrizó,  y  no  cicatriza 
por  varias  razones  que  el  cirujano  debe  tener  en  cuenta,  pues  unas 
dependen  del  modo  de  operar,  y  otras  son  intrínsecas  á  la  enferme- 
dad y  al  enfermo. 
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6.^  Una  enferma  siente  dolores  en  el  vientre,  que  varían  desitio, 
y  tiene  ñebre  de  tipo  remitente  irregular.  El  hígado  está  aumentado 
de  volumen.  Probablemente  las  cosas  no  se  definen  mucho,  pues  se 
diagnostica  fiebre  tifoidea,  reconociéndolos  menos  peritos  que  la  cosa 
es  rara  y  afirmando  los  más  peritos  el  diagnóstico,  á  pesar  de  esa 
rareza.  El  hígado  forma  en  el  flanco  derecho  un  abultamiento,  que 
hasta  es  difícil  distinguir  del  riñon.  (La  enferma  era  obesa.)  La  fie- 
bre desaparece,  pero  el  tumor  persiste,  y  entonces,  para  acomodar 
las  cosas,  se  dice:  «La  fiebre  tifoidea  ha  terminado,  y  este  tumor  es 
una  hepatoptosis.» 

Mes  y  medio  después  vuelve  el  padecimiento,  no  sé  con  qué  sín- 
tomas; pero  el  hecho  es  que  en  la  zona  de  la  vesícula  biliar  se  pre- 
senta un  abultamiento  que  se  hace  fiuctuante  y  exige  la  interven- 
ción de  un  cirujano.  Se  abre.  Sale  pus,  y  no  sé  si  también  bilis. 
Después  de  unos  días,  sigue  saliendo  poco  pus  y  bastante  bilis;  por 
último,  cesan  la  bilis  y  el  pus,  pero  sale  en  pequeña  cantidad  un  lí- 
quido mucoso,  y  así  sigue  meses  y  meses.  Alguna  que  otra  vez  se 
cierra  el  orificio  exterior,  por  pocos  días,  pues  á  renglón  seguido  apa- 
recen dolores  en  la  región;  en  la  cicatriz  se  forma  una  ampolla,  se 
revienta  y  sale  pus  mucoso.  Queda  ya  establecida  una  fístula,  y  en 
la  pared  abdominal,  por  debajo  de  ella,  un  ancho  plastrón  duro,  leño- 
so, que  se  extiende  desde  la  fístula  hasta  cerca  de  la  cresta  ilíaca. 

Varias  veces  se  interviene  haciendo  raspados  del  trayecto  fistulo- 
so, con  resultado  negativo.  En  uno  de  los  raspados  hizo  el  cirujano 
amplio  desbridamiento  hacia  el  plastrón,  consiguiendo  abrir  un  fon- 
do de  saco  en  forma  de  nido  de  golondrina,  situado  entre  los  dos 
oblicuos  del  abdomen,  y  en  el  que  se  embolsaba  el  pus  que  venía 
del  trayecto  antes  de  salir  al  exterior. 

Alrededor  de  este  fondo  de  saco,  y  por  causa  del  mal  desagüe 
del  pus,  se  había  formado  el  enorme  plastrón  fibroso  de  referencia, 
verdadero  fibroma  inflamatorio.  Después  de  hecho  el  desbridamien- 
to, el  fibroma  inflamatorio  se  fue  reduciendo  poco  á  poco  hasta  des- 
aparecer totalmente,  dejando  la  pared  blanda,  depresible,  y  pudién- 
dose hacer  con  ella  pliegues.  Este  plastrón,  con  el  aumento  de  vo- 
lumen del  hígado,  constituyó,  por  errada  apreciación,  la  famosa 
hepatoptosis. 

Se  trató  en  este  caso  probablemente  de  una  colecistitis,  con 
aumento  de  volumen  del  hígado. 

La  colecistitis  terminó  por  supuración  y  abertura  exterior:  pero 
debió  obstruirse  el  conducto  cístico,  y  entonces  la  bilis,  no  pudiendo 
venir  á  la  vesícula  biliar,  tuvo  que  correr  directamente  del  hepáti- 
co al  colédoco  y  del  colédoco  al  intestino;  á  su  vez,  la  secreción  mu- 
cosa propia  de  la  vesícula,  no  pudiendo  pasar  al  conducto  cístico  y 
de  aquí  al  colédoco  y  al  intestino,  toma  un  camino  anómalo,  el  de  la 
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fistola,  y  sale  al  exterior  por  la  pared  abdominal.  Aun  cuando  faltó 
el  examen  del  líquido  que  salía  por  la  fístula,  no  me  cabe  duda  que 
era  mucoso.  No  abrigo  duda,  porque  el  moco  se  conoce  al  simple 
examen,  por  la  vista  y  el  tacto. 

Si  era  mucoso,  no  podía  venir  de  otra  parte  que  de  la  vesícula, 
y  tomaba  este  camino  anormal  porque  el  propio  conducto  estaba 
obstruido.  (La  vesícula  estaba  reducida  á  un  conducto  cilindrico.) 

¿Dónde  está  la  causa  de  esta  fístula?  En  la  obstrucción  del  con- 
ducto cístico.  Allí,  en  el  fondo,  está  la  causa;  y  la  propia  secreción 
déla  vesícula,  que  no  puede  tomar  el  camino  normal  es  quien  la 
mantiene.  ¿Qué  remedio  emplear?  Ninguno,  pues  la  secreción  era 
ten  insignificante  (casi  nula),  que  no  perturbaba  la  salud  de  la  en- 
ferma ni  la  molestaba;  tan  sólo  la  preocupaba  por  lo  que  pudiera 
sobrevenir.  Mas  si  llegase  á  afectarle  la  moral,  no  cabría  otra  opera- 
ción para  acabar  con  la  fístula  que  suprimir  la  vesícula,  haciendo 
la  colecistectomía;  pero  no  cabría  hacer  cauterizaciones,  ni  excisio- 
nes, ni  raspados,  ni  incisiones  ni  ninguna  otra  cosa. 

En  otros  casos,  son  los  hilos  con  que  se  suturan  planos  profundos  ó 
se  ligan  vasos,  cuyos  hilos  son  infectados  ya  por  las  manos  del  ciru- 
jano, ya  por  el  aire  atmosférico  ó  por  vía  interior  del  mismo  opera- 
do, quien  no  pudiendo  hacerlas  inofensivas  mediante  la  fagocitosis, 
trata  de  eliminarlas,  provocando  un  absceso  que  se  abre  al  exterior, 
7  quedando  desde  entonces  establecida  una  fístula,  mientras  no  se 
elimine  el  hilo  infectado  que  la  mantiene.  Inútil  es  que  se  cauterice 
el  botón  fangoso  yacente  en  el  orificio  de  la  fístula,  y  tan  inútil  es 
raspar  su  trayecto;  no  hay  otro  medio  de  suprimirla  que  ir  al  fondo 
y  extraer  el  hilo  ó  hilos  que  la  determinan. 

En  ciertos  casos  de  derrames  pleurales  supurados  ó  no  supura- 
dos, en  los  que  el  pulmón  ha  sido  rechazado  y  fijado  contra  el  me- 
diastino ó  el  seno  costovertebral,  y  en  quienes  se  ha  intervenido 
demasiado  tarde  mediante  resección  de  una  costilla,  se  establece 
nna  fístula  mantenida  por  dos  factores,  á  saber:  1.^,  el  espacio 
muerto  existente  entre  el  pulmón  y  la  pared  costal;  y  2.°,  la  infec- 
ción de  las  pleuras*. 

Para  hacer  desaparecer  la  fístula,  hay  que  borrar  el  espacio 
muerto:  ya  que  la  infección  de  las  pleuras,  una  vez  estableci- 
da, no  puede  suprimirse  mientras  no  se  ciegue  el  espacio  que  la  se- 
para. 

Si  el  cirujano  no  cumple  con  este  requisito,  todo  cuanto  haga 
será  tan  inútil  como  superfino.  De  ahí  las  operaciones  que  tienden  A 
aplanar  la  pared  costal  y  llevarla  al  encuentro  del  pulmón;  las  que 
procuran  que  el  pulmón  recupere  (una  vez  librado  de  la  prisión  en 
que  estaba)  el  espacio  perdido,  viniendo  á  contacto  con  la  pared;  y 
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las  que  se  dirigen  á  la  vez  á  la  pared  y  á  la  corteza  qae  mantiene 
al  pulmón  en  sitio  anómalo. 

En  las  snparaciones  crónicas,  pertinaces,  de  los  senos  frontales 
y  maxilares,  cuando  hay  caries,  ó  cuando  la  mucosa  ha  sido  des- 
truida por  el  raspado,  para  obtener'  la  curación  definitiva  hay  que 
suprimir  una  de  sus  paredes,  adosando  contra  la  otra  partes  blan- 
das que  cicatricen  con  ella.  Para  el  seno  maxilar,  haciendo  saltar  la 
pared  ántero-externa,  y  desdoblando  las  partes  blandas  en  dos 
capas,  á  saber:  de  un  lado  piel,  y  de  otro  capa  grasosa  y  muscular, 
^ando  ésta  capa  contra  la  pared  interna  por  medio  de  gasa  que  la 
oprima,  traccionándola  hacia  adentro  con  un  hilo  que  atraviese  el 
agujero  de  comunicación  entre  el  seno  y  la  nariz,  suturando  luego  la 
piel  á  la  piel  restante.  Si  hay  caries  y  la  mucosa  está  destruida  en 
algunos  puntos  ó  lo  ha  sido  por  el  raspado,  no  será  posible  obtener 
la  curación  sin  suprimir  el  espacio  muerto,  mediante  la  eliminación 
de  una  pared  y  relleno  de  la  cavidad  con  partes  blandas,  extirpan- 
do previamente  los  restos  de  mucosa  que  hubiere  en  ella. 

Se  comprende  que  una  cavidad  tapizada  de  epitelio  no  debe  ser 
rellenada  con  partes  blandas  mientras  no  se  haya  hecho  la  abrasión 
de  la  mucosa,  pues  si  queda  epitelio,  la  función  secretora  de  éste 
impide  la  cicatrización. 

Lo  mismo  digo  del  seno  frontal,  para  el  cual  habría  de  suprimir- 
se la  tabla  extema,  hundiendo  en  la  cavidad  el  músculo  frontal  con 
la  grasa  subcutánea  y  suturando  la  piel  con  la  piel  restante. 

Las  osteomielitis  crónicas  que  afectan  á  tres  de  los  grandes  hue- 
sos del  esqueleto  (fémur,  tibia  y  húmero)  dan  con  demasiada  fre- 
cuencia bastante  que  hacer  á  los  cirujanos,  sobre  todo  las  que  to- 
man por  asiento  la  extremidad  inferior  del  fémur. 

Comúnmente,  después  de  varios  ataques  de  osteomielitis,  que 
han  terminado  por  ñemón,  con  ó  sin  salida  de  secuestro,  queda  es- 
tablecida una  fístula.  El  cirujano  raspa  el  trayecto,  y  á  veces  logra 
que  la  fístula  se  cierre  definitivamente;  otras  veces,  tan  sólo  consi- 
gue un  cierre  temporal.  El  ataque  se  repite,  se  forma  un  fiemón,  se 
abre  y  queda  otra  vez  supurando  crónicamente.  En  la  nueva  inter- 
vención procura  el  cirujano  ser  más  radical.  Pues  bien:  desde  esta 
intervención  la  fístula  no  se  cierra  ya,  y  el  enfermo  anda  de  médico 
en  médico  ó  de  hospital  en  hospital.  ¿Qué  ha  sucedido?  Que  el  ciru- 
jano, para  acabar  con  la  lesión,  ha  raspado  á  su  gusto  el  canal  me- 
medular  en  el  deseo  de  eliminar  todo  cuerpo  extraño.  Ha  ensancha- 
do el  orificio  fistuloso  y  por  la  ventana  hecha  ha  metido  una  larga 
cucharilla  cortante  (acaso  uterina)  y  ha  raspado  cuanto  ha  podido. 
¿Cómo  ha  quedado  el  hueso?  Mondado  en  parte  de  su  longitud,  y 
reducido  á  un  cilindro  hueco  de  tejido  compacto  de  paredes  rígidas» 
con  una  superficie  interior  ulcerada,  sin  tapiz  protector,  en  comu- 
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nicación  con  el  aire  exterior  y,  por  lo  tanto,  presa  de  la  infección. 
Las  paredes  de  tejido  compacto  no  son  á  apropósito  para  producir 
mamelones  carnosos;  y  aunque  algo  hagan,  como  están  distantes 
ana  de  otra,  el  trabajo  se  opera  en  el  vacío.  Los  gérmenes  acanto- 
nados en  la  superficie  interior  del  hueso  encuentran  allí  pasto  para 
sa  desarrollo,  y  en  su  ataque  al  organismo  elaboran  pus  que  por 
alguna  parte  ha  de  salir;  como  ya  tiene  trayecto  hecho  y  puerta 
abierta  sale  por  ellos,  y  ni  el  uno  ni  la  otra  se  cierran  mientras  el 
pos  se  haga;  y  no  dejará  de  producirse  mientras  exista  hueco  de 
paredes  rígidas  ulceradas  é  infectadas.  ¿Qué  hacer?  Repetir  los  ras- 
pados sólo  conduce  á  alargar  y  ensanchar  más  el  hueco,  y  por  ende 
alejarla  curación.  Después  de  repetidas  y  graduadas  intervenciones» 
i  machos  enfermos  se  leH  propone  la  amputación.  Es  inútil  raspar 
eloriñcio,  el  trayecto  ni  el  fondo,  pues  la  fístula  se  mantiene  á  la 
fecha,  no  por  los  secuestros,  sino  por  el  espacio  muerto  é  infectado. 

No  pndiendo  las  paredes  del  hueso  aproximarse,  hay  que  ver 
de  llenar  el  hueco.  ¿Cómo?  Levantando  un  colgíyo  rectangular  con 
todo  el  espesor  de  partes  blandas  que  cubren  el  hueso,  incluso  pe- 
riostio; desbastando  á  escoplo  un  segmento  longitudinal  en  la  exten- 
sión de  la  parte  afecta,  exponiendo  á  la  vista  y  limpiando  el  canal 
medular  hasta  donde  se  lo  encuentre  afectado  (comúnmente  el  canal 
está  obturado  por  un  opérenlo  óseo  en  el  sitio  que  separa  lo  enfer- 
mo de  lo  sano),  é  introduciendo  en  el  hueco  el  colgiyo  formado  por 
músculos  y  grasa,  de  tal  suerte,  que  pueda  pegarse  á  la  superficie 
alcerada  y  ya  limpia  de  dicho  hueso. 

Sise  abre  una  fístula  en  la  piel  del  maxilar,  á  consecuencia  de 
una  periostitis  alveolo-dentaria  por  caries  de  una  muela,  no  raspéis 
la  ftstula:  sacad  la  muela. 

Si  se  produce  una  fístula  urinaria  en  el  periné  anterior,  por  es- 
trechez de  la  uretra,  dilatad  ésta  y  mantened  la  dilatación.  Si  la 
materia  fecal  sale  por  el  orificio  de  un  ano  contranatura  accidental, 
aeparad  el  obstáculo  que  encuentran  las  materias  fecales  para  se- 
guir el  curso  normal,  y  no  os  empeñéis  en  obturar  el  orificio  me- 
diante cauterizaciones,  raspados  ó  excisiones.  Si  tenéis  que  dar  sa- 
lida á  pus  de  la  cavidad  pleural,  resecad  siempre  costilla  y  no  car- 
tílago, que  cicatriza  mal.  Si  se  os  presenta  un  sujeto  con  un  quiste 
mncoso  en  la  región  del  cuello  (subhioídea)  no  os  limitéis  á  abrirlo: 
extirpad  la  bolsa.  Y  si  os  viene  á  consultar  por  la  fístula  que  trae, 
no  propongáis  el  raspado  del  trayecto;  decidle  que  hay  necesidad 
de  extirpar  el  fondo  secretor  (saco  de  mucosa,  insignificante,  que, 
incluido  entre  dos  arcos  branquiales,  al  cerrarse  éstos,  se  ha  sepa- 
rado de  la  faringe,  quedando  entre  la  mucosa  faríngea  que  está  por 
detrás,  y  los  demás  planos  que  tiene  por  delante). 

Aunque  la  causa  es  congénita,  como  el  saco  es  insignificante  y 
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la  secreción  mínima,  el  bultito  viene  á  hacer  relieve  ¿  los  años;  pero 
ana  vez  abierto  é  infectado  por  el  aire,  segrega  y  á  la  vez  snpnra, 
ó  por  lo  menos  la  secreción  aumenta  y  mantiene  el  trayecto  fistu- 
loso. Algunas  veces  se  cierra,  pero  los  gérmenes  encerrados  dentro 
determinan  bien  pronto  un  flemoncito. 

No  debe  rasparse  la  ñstula  resultante,  ni  cauterizarla  con  el  es- 
tilete ni  con  otros  cáusticos.  Hay  que  seguir  por  fuera  el  cordón 
fibroso  que  hace  pared  al  trayecto  é  ir  al  fondo  para  extirpar  el  saco 
mucoso.  Exige  prolyidad  y  paciencia,  pero  el  resultado  es  positivo 
por  este  procedimiento  y  no  lo  es  por  ningún  otro. 

La  fístula,  según  lo  expuesto,  no  es  el  trayecto.  He  dicho  que  la 
ñstula  está  en  el  fondo,  con  lo  cual  he  querido  significar  que  en  el 
fondo  está  la  causa  que  la  mantiene,  y  que  la  salida  de  un  liquido 
(producto  patológico^  de  secreción  ó  excrementicio)  produce  el  tra- 
yecto. Al  fin,  una  perogrullada;  mas  no  obstante  lo  vulgar  y  baladí 
del  asunto,  he  visto  muchísimas  veces  aplicar  una  terapéutica  irra- 
cional, y  producir  repetidos  dolores  y  molestias  á  los  enfermos. 

Con  pensar  un  poco  más  sobre  aquéllas  se  evitarían  en  muchos 
casos  esas  repetidas  molestias  á  los  pacientes. 

Y  ahora  voy  á  lo  principal  de  este  artículo,  que  á  pesar  de  ser 
nimio  no  me  parece  bien  conocido.  Tienen  algunos  siíjetosal  rededor 
del  orificio  anal,  especie  de  comedones,  ó  por  mejor  decir,  verdade- 
ros comedones,  muy  desarrollados  (quistes  rellenos  de  materia  se- 
bácea, con  una  prominencia  negra  en  la  embocadura  como  la  de  los 
comedones).  Dichos  quistes  se  observan  de  preferencia  en  los  que 
tienen  barros  en  la  cara  y  en  la  espalda  y  que  padecen  de  acné  se- 
báceo y  de  frecuentes  infiamaciones  subdérmicas  en  la  región  de  la 
nuca,  en  la  cara  y  en  las  nalgas,  por  infección  de  estas  bolsas.  Hay 
siy etos  (comúnmente  pertenecen  á  los  barrosos  antes  mencionados , 
ó  peludos)  que  tienen  en  el  mismo  fondo  del  surco  interglúteo,  un 
poco  por  debajo  de  la  punta  del  coxis,  uno  ó  varios  pequeños  orifi- 
cios (comúnmente  varios),  de  los  cuales  uno  es  mayor  que  los  de- 
más. Por  alguno  de  estos  orificios  se  ven  asomar  las  puntas  de  grue- 
sos pelos;  tirando  de  ellas  y  sacándolos  afuera  se  ve  que  son  lar- 
gos. Dichos  orificios  conducen  á  un  trayecto  rectilíneo  que  se  dirige 
á  la  profundidad  y  hacia  arriba,  hasta  alcanzar  casi  la  punta  del 
coxis,  terminando  en  fondo  de  saco,  en  el  cual  se  implantan  los  lar- 
gos pelos,  existiendo  á  veces  en  el  interior  un  buen  manojo  y  otras 
un  verdadero  pelotón.  Los  pelos  no  salen  todos  al  exterior.  Pues 
bien,  en  estos  quistes  sebáceos  de  la  margen  del  ano  y  en  los 
pilosebáceos  del  surco  interglúteo,  ó  al  lado  de  ellos,  se  desarrollan 
pequeños  abscesos  del  tamaño  de  una  nuez  (más  ó  menos);  su  con- 
tenido se  vacía  espontáneamente  ó  á  beneficio  de  una  incisión.  El 
saco  permanece  abierto  más  ó  menos  largo  tiempo,  luego  se  cierra 
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para  volver  á  llenarse  de  pus  y  abrirsede  nuevo.  (Los  del  surco 
interglúteo,  una  vez  abiertos  é  infectados,  no  suelen  cerrarse  más^ 
quedando  en  estado  fistuloso).  En  la  segunda  intervención  el  médico 
raspa  el  trayecto;  pero  como  no  toca  al  saco,  la  supuración,  y  con 
ella  la  fístula,  continúa.  Ahora  bien;  en  los  abscesos  de  la  margen 
del  ano  es  fácil  destruir  con  el  raspado  el  saco,  aunque  es  mucho 
mejor  extirparlo  junto  con  una  porción  de  tejidos  vecinos ;  mas  los 
abscesos  y  fístulas  del  surco  interglúteo  suelen  estar  algo  distantes 
del  folículo  piloso  que  los  engendra  (en  la  parte  interna  de  las 
nalgas). 

Así  pues,  siempre  que  nos  encontremos  con  una  fístula  en  el  pe- 
liné  posterior  ó  en  las  nalgas,  debemos  buscar  en  primer  término 
el  folículo  sebáceo  ó  pilo-sebáceo  que  con  mucha  freeuencia  las  de- 
termina. 

El  absceso  he  dicho  que  no  se  cierra  ó  tan  sólo  lo  hace  por  bre- 
ves dias  para  volver  ¿  llenarse  de  pus  y  vaciarse  luego. 

£1  cirqjano  raspa  el  trayecto;  pero  como  no  extirpa  el  fondo  de 
saco  que  tiene  en  su  interior  los  pelos,  que  está  infectado  y  que  su- 
pura, no  obtiene  la  curación.  Con  raspar  ni  extirpar  el  trayecto  nada 
se  adelanta,  pues  lo  repito,  el  saco  está  distante  del  trayecto,  y  con> 
tra  él  debemos  ir. 

A  veces  el  trayecto  se  cierra  en  un  punto  y  se  abre  en  otro.  He 
visto  un  caso  que  tenia  en  toda  la  nalga  tantos  orificios  como  una 
flor  de  regadera,  y  por  debajo  de  cuya  piel  corrían  trayectos  en  va- 
rias direcciones.  Todos  ellos  eran  mantenidos  por  un  quiste  piloso 
del  surco  interglúteo,  siendo  de  advertir  que  un  colega  amigo  mío 
le  sacó  un  pufiado  de  pelos  al  abrir  uno  de  los  primeros  abscesos. 

Cuando  yo  le  extirpé  el  quiste,  todavía  encontré  bastantes  en  su 
interior.  Sin  verdadera  necesidad  extirpé  la  piel  de  la  nalga  (estaba 
esclerosada  en  donde  no  estaba  agujereada);  y  digo  sin  necesidad^ 
pues  con  sólo  sacar  el  quiste  habrían  desaparecido  los  trayectos. 

Concluyo  diciendo  y  repitiendo  que  siempre  que  nos  encontre- 
mos con  una  fístula  en  las  nalgas  debemos  buscar  el  origen  en  un 
folículo  piloso  del  surco  interglúteo,  y  si  lo  hallamos,  sacarlo  incluí- 
do  en  una  buena  tajada  elipsoidal  larga  en  el  mismo  sentido  que  el 
surco  y  profunda  hasta  el  coxis;  acto  continuo  podemos  suturar 
aproximando  las  superficies  cruentas  y  dejando  en  la  comisura  in- 
ferior de  la  herida  una  mechita  de  gasa,  que  se  extrae  á  las  veinti- 
cuatro horas. 

Escrito  e8to>  leo  en  el  anuario  del  Instituto  de  Terapéutica  ope- 
rcUoria^  correspondiente  al  84,  pág.  227,  una  nota  clínica  de  D.  Fe- 
derico Rubio,  en  la  que  asigna  como  causa  de  la  mayoría  de  fístu- 
las de  la  región  anal  una  foliculitis  glandular. 
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AUTOMATISMO  CONSCIENTE 
EN  ÜN  CASO  DE   HISTERIA  MASCULINA  SENIL 

POR  EL  Db.  De  León 

De  Montevideo. 

Debido  á  la  caballerosidad  del  Dr.  Atanasio  Zabala,  de  San  José, 
que  me  ha  recomendado  el  enfermo  más  raro  que  ha  visto  en  sus 
muchos  años  de  práctica,  puedo  dar  á  la  publicidad  este  interesante 
caso  patológico,  que  recuerda  los  poseídos  convulsionarios  y  el  ta- 
rantismo  italiano  de  la  Edad  Media. 

Para  no  ser  muy  extenso,  expondré  desde  luego  su  historia.  Ma- 
nuel Sánchez,  originario  de  las  Islas  Canarias,  con  veinte  años  de 
residencia  en  el  país,  de  sesenta  y  ocho  años  de  edad,  labrador  muy 
laborioso  é  inteligente,  sin  saber  leer,  muy  activo  y  de  tempera- 
mento nervioso,  es  comunicativo  é  impresionable,  tan  diligente  en 
el  trabajo,  que  ha  recogido  hasta  1.200  fanegas  de  trigo  por  año.  Di- 
ce haber  sido  persona  tan  sana,  que  nunca  ha.  estado  enfermo;  que  su 
padre  murió  á  los  sesenta  años,  de  un  ántrax;  su  madre  próximamen- 
te á  los  cincuenta  y  un  años,  de  enfermedad  para  él  desconocida; 
que  ha  tenido  cinco  hermanas,  de  las  cuales  tres  han  muerto  por  cau- 
sas que  ignora^  siendo  las  otras  dos  muy  sanas.  Él  ñie  el  menor  de 
la  familia,  y  perdió  su  maidre  siendo  niño  de  siete  años  de  edad.  Tie- 
ne seis  hJíjos  varones  y  una  hembra,  completamente  sanos. 

En  uno  de  los  días  del  invierno  del  año  1894  sufrió  repentina- 
mente un  ataque  que  dio  con  él  en  tierra,  con  pérdida  completa  del 
conocimiento,  sin  convulsiones,  arrojando  un  poco  de  espuma  clara 
por  la  boca,  que  le  duró  próximamente  una  hora;  levantándose  in- 
mediatamente, continuando  sus  tareas  como  si  nada  le  hubiera  ocu- 
rrido, y  sin  conciencia  de  lo  que  le  había  pasado,  que  sólo  conoce  por 
referencia  de  sus  hijos. 

Un  año  más  tarde,  en  1895,  y  también  en  la  estación  de  invierno, 
le  repitió  ese  ataque  con  los  mismos  caracteres. 

Cinco  meses  después,  en  el  verano  de  1895-1896,  empezó  á  sufrir 
ataques  de  ahogos,  constituidos  por  gran  dificultad  de  respira- 
ción, que  le  aparecían  repentinamente  y  terminaban  con  una  ex- 
pectoración blanquecina.  Estos  ataques  le  duraban  media  hora, 
más  ó  menos;  se  repetían  casi  mensualmente;  fueron  clasificados  de 
asma  por  el  médico  que  le  asistió,  y  desaparecieron  por  completo 
al  cabo  de  seis  meses. 

En  Mayo,  Junio  y  Julio  de  1896,  notó  con  mucha  frecuencia,  al 
recordarse,  que  se  había  orinado  sin  sentir  durante  la  noche  y 
mientras  dormía. 
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El  9  de  Setiembre  de  1896  sintió  un  ligero  vértigo  é  inmediata- 
mente percibió  que  su  pierna  y  brazo  derechos  estaban  flojos,  no 
pudiéndose  tener  de  pie;  por  cuyo  motivo  se  puso  en  la  cama  y  per- 
maneció en  ella  durante  cuarenta  días,  con  el  brazo  y  pierna  siem- 
pre flojos  {bobos  dice  el  enfermo),  aunque  podía  moverlos  en  todas 
direcciones  y  hasta  con  alguna  fuerza  en  la  mano  correspondiente. 

Cuando  se  levantó  de  la  cama  pudo  caminar  bastante  bien,  sin 
arrastrar  la  pierna;  elevaba  el  brazo  con  alguna  diflcultad  hasta 
por  encima  de  la  cabeza;  algunos  días  después  hizo  viajes  á  caballo, 
pero  siempre  sentía  flojedad  en  su  brazo  y  pierna  del  lado  derecho, 
por  lo  que  consultó  médicos  en  San  José  y  en  esta  capital,  que  diag- 
nosticaron una  pequeña  hemorragia  cerebral. 

De  vuelta  á  su  casa  se  sintió  mal,  y  vióse  en  la  necesidad  de  en- 
camarse, permaneciendo  esta  vez  así  casi  un  año  entero.  Siempre 
en  decúbito  supino  dorsal,  no  le  era  posible  cambiar  de  posición  ni 
permanecer  senttrdo  si  se  levantaba,  no  obedeciendo  su  cuerpo  sino 
á  la  acción  de  la  gravedad:  podía,  sin  embargo,  mover  los  brazos  y 
las  piernas.  £1  cuerpo,  no  sólo  le  sentía  pesado,  sino  también  algo 
rígido.  Las  fanciones  orgánicas,  masticación,  deglución,  urinación 
y  defecación,  se  efectuaban  en  estado  normal,  de  la  manera  que  lo 
permitía  su  permanente  decúbito.  Después  de  algún  tiempo,  y  en 
ciertas  ocasiones  inmotivadas,  el  enfermo  saltaba  en  la  cama  como 
un  pescado  vivo  ñiera  del  agua:  verdaderos  espasmos  saltatorios, 
con  conservación  de  las  facultades  intelectuales. 

Poco  antes  de  terminar  el  afio  que  permaneció  acostado,  empezó 
i  delirar  sobre  cosas  y  hechos  relativos  á  su  profesión,  muy  ante- 
riores á  su  enfermedad.  El  recuerdo  de  un  hecho  que  había  efec- 
tuado quince  ó  veinte  aflos  atrás,  ó  de  un  objeto  ó  de  un  animal  que 
le  había  pertenecido  por  aquella  época,  le  venía  á  la  mente  de  im- 
proTiso,inmotivadamente,  sin  ser  provocado  por  asociación  de  ideas; 
y  al  rededor  de  ese  recuerdo,  considerado  como  hecho  presente,  con 
evidente  confusión  de  épocas,  ó,  mejor  dicho,  considerando  el  pa- 
sado como  presente,  peroraba  con  bastante  lucidez  y  energía,  ex- 
presando sus  ideas  delirantes  con  más  claridad  y  facilidad  de  ex- 
presión que  en  estado  normal,  no  sabiendo  las  personas  que  le  ro- 
deaban si  admirar  más  su  delirio  ó  sus  nuevas  facultades  oratorias. 

«Hace  diez  y  seis  aflos— dice  el  enfermo  y  confirma  su  hyo  acom- 
pañante, joven  de  veintitrés  aflos,  muy  despejado— dice,  repito — 
me  deshice  de  un  buey  llamado  Mariposa,  porque  ya  era  viejo  é 
inútil  para  el  trabajo,  que  fue  muerto  en  aquella  época  para  apro- 
vechar el  cuero.  Pues  bien:  un  día,  en  mi  delirio,  me  pareció  verle 
que  me  estaba  comiendo  un  maizal,  y  entonces  le  dije  en  alta  voz: 
¡Áhf  Mariposa^  como  estás  gordo,  ágil  y  holgazán,  como  eres  dahi- 
no,  ahora  verás,  hijo  de  una  gran  puta,  cómo  te  hago  huir  á  fuerza 
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de  jHcawa/ Y,  pareciéndome  que  ya  le  picaneaba  le  grité:  ¡Huye 
picaro;  que  te  lleven  para  siempre  todos  los  demonios,  que  si  vuel- 
ves ya  sabes  lo  que  te  espera!» 

Estando  en  esta  forma  de  delirio,  en  que  los  intervalos  lúcidos 
eran  los  menos  (pues ,  según  asegura  su  hgo,  deliraba  tres  cuartas 
partes  del  tiempo  que  estaba  despierto),  un  día,  de  improviso,  como 
movido  por  un  resorte  eléctrico,  se  sentó  bruscamente  en  la  cama^ 
después  de  un  año  que  estaba  en  ella  acostado  boca  arriba  sin  po- 
der mover  el  tronco,  é  inmediatamente,  sacando  las  piernas  del  le- 
cho se  puso  de  pie;  quisieron  sus  hyos  ayudarle  para  que  no  cayera 
y  detenerle  para  que  no  caminara;  pero  él,  haciendo  un  esfuerzo 
enérgico  é  impulsivo,  y  pidiéndoles  que  le  dejaran  libre,  salió  ca- 
minando con  fuerza  y  seguridad,  como  si  no  tuviera  nada ,  marcb6 
en  todas  direcciones,  mostrando  con  sus  ejercicios  tanta  energía 
muscular  y  tanta  destreza,  que  dejó  asombradas  á  las  personas  que 
le  observaban. 

Al  día  siguiente,  obedeciendo  á  un  mandato  interior,  del  cual  le 
era  imposible  prescindir,  colocó  una  serie  de  sillas  en  hilera,  apa- 
readas por  los  respaldos,  y  subiendo  en  la  primera,  caminó  sobre 
ellas,  pasando  sobre  los  respaldos  con  tal  seguridad  y  precisión,  & 
pesar  de  sus  sesenta  y  siete  años,  que  uno  de  sus  h^jos  quiso  imitar- 
le y  no  pudo  hacerlo  con  la  misma  seguridad. 

Entretanto  continuaba  su  delirio,  y  á  sus  declamaciones  deliran- 
tes acompafiaban  entonces  las  acciones  ó  los  movimientos  respecti- 
vos, por  complejos  y  difíciles  que  fueran,  concordantes  con  sus  ideas 
alucinatorias. 

—Un  día,— dice  el  enfermo, — la  enfermedad  me  mandó  que  baila- 
ra y  me  pareció  estar  en  un  baile,  y  no  pudiendo  menos  que  obede- 
cer, bailé  malagueñas,  tantas  y  tan  bien,  que  mejor  no  lo  hacía  en  mi 
tierra  cuando  tenía  veinte  años;  de  pronto  me  pareció  que  invitaba 
á  una  muchacha  para  que  me  acompañara,  y  no  accedió;  invité  á 
otra  y  tampoco  quiso  complacerme;  entonces  me  irrité,  y  en  alta  voz 
les  d|je  una  frase  muy  obscena  y  muy  injuriosa^  en  venganza  de  su. 
esquivez; — lo  que  dyo  realmente  en  alta  voz,  &  pesar  de  ^tar  presen- 
tes su  señora,  su  hija  y  otras  personas  de  su  familia. 

Preguntándole  si  no  tuvo  reparo  en  pronunciar  esa  frase  obsbe- 
na  delante  de  su  hija  y  de  su  señora,  contestó:— La  hubiera  dicho 
delante  del  arzobispo  y  del  rey,  porque  era  la  enfermedad  quien  me 
obligaba  á  decirla,  y  á  mí  me  era  imposible  evitarlo. 

En  ciertas  ocasiones  entablaba  conversaciones  con  animales,  loí» 
veía  ó  los  oía,  y  siempre  con  animales  de  aquellos  que  le  habían 
servido  para  el  trabajo:  perros,  cerdos,  bueyes,  camellos  en  las  Islas. 
Canarias;  nunca  con  ñeras,  nunca  con  temores  ni  con  sueños  terro- 
ríficos de  zoopsia. 
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En  sus  coloquios  coa  los  animales,  á  veces  los  imitaba  en  sus 
movimientos  y  en  sus  emisiones  vocales,  y  entonces  ladraba  como 
los  perros,  gruflía  como  los  cerdos,  mujía  como  los  bueyes  ó  brama- 
ba como  los  camellos:  Imitándolos  con  tanta  exactitud,  que  al  decir 
de  su  hijo,  las  personas  que  le  oían  y  no  le  veían,  creían  realmente 
qae  ladraban,  mujían,  gruñían  ó  bramaban  los  respectivos  ani- 
males. 

—Una  vez— dice  el  enfermo,— me  parecía  lidiar  con  un  camello, 
lo  qne  ya  no  hacía  desde  veinte  años  atrás,  y  para  que  doblara  las 
piernas  y  se  pusiera  en  posición  de  poderle  cargar,  le  dije  en  voz 
alta,  que  todos  los  presentes  me  oyeron:  tuche  cameUo  (1),  tuche  ca- 
meliof  entonces  u^a  de  mis  piernas  empezó  á  extenderse  rígida  y 
lentamente  hacia  atrás  y  afuera.  Y  como  los  camellos  cuando  son 
mañeros  hacen  un  movimiento  análogo  en  vez  de  hincarse,  pare- 
ciéndome  que  el  camello  reinaba  (2),  entonces  le  repetí  la  orden  con 
energía,  de  esta  manera:  ttiche  camello,  mira  que  si  reinas,  cojo  un 
toUte  (3)  y  te  hago  atuchar,  quieras  ó  no  quieras^  y  ante  esta  ame- 
naza, mi  pierna  se  dobló  y  se  puso  la  rodilla  en  el  suelo,  el  brazo 
del  mismo  lado  apoyó  también  con  la  mano,  la  otra  pierna  y  el  otro 
brazo  hicieron  lo  mismo;  y  creyéndome  que  ya  el  camello  podía  re- 
cibir la  carga  y  marchar,  me  puse  yo  en  movimiento  en  esa  actitud, 
imitando  la  marcha  lenta  de  esas  bestias  de  carga. 

(Notable  ejemplo  de  exageración  de  representación  de  las  imáge- 
nes acústicas  y  visuales  primero,  de  las  imágenes  motrices  después, 
siempre  de  hipermnesia,  con  alucinación  completa.) 

En  ese  período  de  delirio  tuvo  también,  durante  algún  tiempo, 
miedo  de  que  algunas  personas  le  llevaran  ó  le  mataran.  Vivía  con 
las  puertas  y  ventanas  de  su  casa  cerradas,  para  impedir  á  los 
malhechores  que  entraran;  gero  asimismo  le  parecía  que  venían  y 
se  aproximaban  á  las  puertas  de  su  aposento,  creía  oirles  hablar,  y 
cuando  esto  acaecía,  él  se  acercaba  realmente  á  las  puertas,  ponía 
el  oído  con  atención  y  parecíale  que  le  hablaban  como  si  fuera  por 
teléfono;  algunas  veces  les  contestaba  en  voz  alta  y  sostenía  correc- 
ta conversación  con  sus  visitantes  imaginarios,  que  á  veces  le  pro- 
ponían negocios  de  compra  de  cereales;  pero  él,  temeroso  de  que  le 
hicieran  algún  daño,  no  les  abría  la  puerta  y  les  pedía  que  volvie- 
ran en  otro  momento.  Después  de  algunas  horas,  pareciéndole  que 
volvían,  se  aproximaba  nuevamente  A  la  puerta  y  contestaba  en 
alta  voz  á  sus  alucinaciones  acústicas;  pero  como  siempre  tenia  te- 
mor, concluía  por  decir  á  los  negociantes   imaginarios,  que  había 


(1)   Expresión  qo«  usan  los  canarios  para  hacer  hincar  al  cameUo. 
(2}   Expresión  qne  Indica  que  el  cameUo,  aunque  extiende  las  extremidades,  no  las 
dobla  para  hincarse,  por  ser  mañero. 
(5)   Un  palo. 

Tomo  V.— 1  ^ 
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resuelto  no  vender  sus  cereales,  sin  abrirles  la  puerta  ni  preguntar- 
les si  deseaban  entrar  y  descansar. 

Este  delirio,  que  empezó  rápidamente  cuando  todavía  estaba 
como  clavado  en  la  cama,  terminó  bruscamente  después  de  cuatro 
meses  y  algo  más  de  tres  después  de  haberse  levantado. — De  pron- 
to (dice  su  hijo,  y  lo  atestigua  el  paciente),  volvió  su  cabeza  al  es- 
tado normal,  y  nunca  más  ha  delira&o. 

Asegura  el  enfermo  que  él  tenia  conciencia  de  su  delirio,  pero 
como  oía  y  veía  lo  que  realmente  no  existía,  su  enfermedad  le  obli- 
gaba á  contestar  y  á  proceder  como  si  realmente  viera  y  oyera  lo 
que  motivaba  sus  conversaciones  y  sus  actos;  y  no  podía  menos  de 
hacerlo  así,  porque  el  mandato  interno  podía  más  que  su  propia  vo- 
luntad. 

Pasado  el  período  de  delirio  y  hoy  mismo,  después  de  once  me- 
ses, recuerda  y  describe  con  exactitud  y  lucidez,  hasta  en  sus  más 
mínimos  detalles,  todos  sus  coloquios  y  actos  delirantes:  ninguna 
fuga,  ningún  período  de  amnesia,  por  insignificante  que  se  supon- 
ga, se  nota  en  el  enfermo.  La  memoria  se  muestra  muy  aumentada 
y  la  voluntad  muy  disminuida:  curiosa  disgregación  de  fenómenos 
subjetivos,  con  plena  conservación  de  la  conciencia. 

El  período  delirante  terminó  en  Diciembre  de  1897,  pero  no  así 
sus  impulsos,  sus  mandatos  internos  irresistibles,  por  raros  y  extra- 
vagantes que  fueran. 

— He  hecho,— dice  el  ^enfermo,— obligado  por  mi  enfermedad, 
cuanto  movimiento  pueda  humanamente  hacerse,  por  difícil  y  com- 
plicado que  sea,  y  nunca  me  he  caído  y  ni  siquiera  he  titubeado;  no 
hago,  dice,  sino  lo  que  la  enfermedad  quiere;  ella  domina  por  com- 
pleto á  mi  voluntad. 

Cuando  me  vienen  los  ataques,  que  son  muchos  en  el  día  (treinta 
ó  cuarenta,  y  á  veces  más),  siento  que  me  tiran  los  dedos  de  la  mano 
derecha  y  el  antebrazo  y  brazo  correspondientes  hacia  atrás  y  hacia 
adentro;  se  encogen  los  músculos  y  aprietan,  produciéndome  dolores 
de  constricción  horribles;  por  cada  dedo  parece  que  penetran  otros 
tantos  rayos  de  fuego,  é  irradiándose  desde  el  brazo  derecho  á  todo 
el  cuerpo,  todos  los  músculos  se  encogen,  y  es  que  entonces  la  enfer- 
medad manda.  A  veces  quiere  que  esté  quieto,  y  entonces  no  puedo 
moverme:  si  estoy  sentado,  no  puedo  ponerme  de  pie;  si  estoy  de  pie 
se  necesita  un  esfuerzo  considerable  de  otra  persona  para  hacerme 
salir  del  sitio  donde  esté,  porque  parezco  clavado;  si  con  violencia 
me  arrancan  de  donde  estoy,  apenas  me  desligo  de  las  personas  que 
me  han  transportado,  la  enfermedad  me  vuelve  al  sitio  primitivo;  sj 
la  enfermedad  me  obliga  á  caminar,  camino  como  ella  manda,  ora 
con  los  dos  pies  juntos,  deslizándolos  sin  levantarlos,  ora  con  uno  solo, 
á  saltos,  y  la  otra  pierna  encogida  y  rígida  ó  extendida  hacia  ade- 
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lante,  ora  puestos  los  dos  pies  uno  delante  del  otro  y  sin  separarlos, 
T  siempre  camino  sin  titubear  y  sin  desviarme  nada,  como  si  fuera 
una  máquina.  Una  vez  sentí  el  deseo  imperioso,  en  uno  de  los  ata- 
ques, de  alcanzar  con  el  pie  en  una  pared  á  un  punto  más  elevado 
qae  el  que  alcanzaba  con  la  cabeza,  y  lo  hice  varias  veces  con  toda 
s^arídad,  á  pesar  de  mis  muchos  años,  sabiendo  de  antemano  que 
lo  haría  con  precisión;  mis  hüos  y  otras  personas  que  esto  vieron, 
quisieron  imitar  este  acto  y  no  pudieron  conseguirlo.  Otra  vez  sentí 
d  mandato  de  colocarme  en  el  borde  de  la  cama,  con  el  cuerpo  rígi- 
do como  una  tabla,  apoyándome  sólo  en  una  línea  horizontal  de  la 
parte  posterior  de  las  nalgas,  y  lo  hice:  la  enfermedad  me  obligó  en- 
tonces á  balancearme  en  esa  posición,  y  lo  hice  por  un  rato;  y  des- 
pués á  girar  alrededor  de  un  punto  de  apoyo  de  aquella  línea,  á  ma- 
nera de  un  péndulo,  y  la  obedecí  á  la  perfección. 

De  Leók.— y  en  los  intervalos  de  esos  ataques,  ¿podía  usted  re- 
petir estos  actos? 

EsTFERMO. — En  los  momentos  que  no  estoy  atacado,  no  puedo  ha- 
cer sino  lo  que  hace  un  hombre  de  mi  edad;  y  no  creo  tampoco  que 
baya  persona  sana  que  pueda  hacerlos  con  tanta  exactitud,  tanta 
precisión  y  tanta  seguridad.  Si  en  un  ataque  la  enfermedad  me  obli- 
gara á  caminar  en  el  borde  de  un  precipicio,  por  estrecho  que  fuera, 
lo  haría  sin  desviarme  en  lo  más  mínimo  y  sin  el  menor  temor  de 
caerme,  porque  sé  que  no  me  caigo. 

De  León. — Y  cuando  usted  ejecuta  esos  mandatos  de  su  enferme- 
dad, ¿tiene  usted  conciencia  de  lo  que  hace? 

£sFER>io. — Veo  y  sé  lo  que  hago,  pero  no  puedo  oponerme;  es 
una  orden  irresistible,  contra  la  cual  no  puede  nada  mi  voluntad. 

De  León. — ¿Y  sus  mandatos  tienen  siempre  el  carácter  de  inme- 
<iiatos,  es  decir,  le  obligan  á  hacer  en  seguida  lo  que  le  ordenan? 

EsFEBMO.— No,  señor:  una  vez,  por  ejemplo,  la  enfermedad  me 
anunció  que  al  día  siguiente,  á  medio  día,  iría  á  comer  á  la  mesa 
con  mi  familia,  lo  que  desde  algún  tiempo  no  podía  hacer  por  estar 
sujeto  á  un  régimen  y  porque  los  ataques  frecuentes  me  lo  impedían. 
Pues  bien;  al  día  siguiente,  en  el  mismo  momento  que  el  reloj  daba 
las  doce,  entraba  yo  en  el  comedor,  y  la  enfermedad  me  permitió 
comer  y  estar  con  mi  familia,  sin  sufrir  ningún  ataque  durante  todo 
el  tiempo  de  la  comida. 

(Fenómeno  típico  de  autosugestión  que  debemos  tener  presente 
para  el  diagnóstico  nosológico). 

De  Leók. — ¿Y  qué  otra  cosa  le  ha  hecho  hacer  su  enferme- 
dad? 

Ehferho. — Algunas  veces  no  me  dejaba  hablar;  y  aunque  qui- 
siera é  hiciera  esfuerzos  para  hacerlo,  no  podía  hasta  que  no  pasara 
«I  ataque.  Otras  veces  me  tira  los  testículos  hacia  atrás,  y  quedan 
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en  esa  posición  hasta  que  la  enfermedad  les  permite  volver  á  su  si- 
tio normal. 

De  León. — ¿Duran  mucho  esos  ataques? 

Enfermo.— Como  la  enfermedad  es  caprichosa,  varían  mucho  en 
el  tiempo:  á  veces  cinco  minutos;  otras,  un  cuarto  de  hora  y  media 
hora  ó  más;  una  vez  me  tuvo  con  la  boca  exageradamente  abierta 
más  de  una  hora;  otra  vez,  con  los  dientes  apretados  un  gran  rato; 
repito  que  no  tienen  Qjeza  en  su  duración.  Lo  mismo  sucede  con  los 
momentos  de  reposo:  de  noche,  por  ejemplo,  duermo  bien,  general* 
mente;  pero  algunas  veces  me  despierta  un  ataque. 

De  León. — Aparte  de  los  dolores  constrictivos  de  los  ataques,, 
¿no  ha  tenido  usted  otros  dolores,  dolor  de  cabeza,  por  ejemplo? 

Enfermo. — No,  señor.  Sólo  sufro  cuando  me  vienen  los  ataques^ 
que  entonces  sufro  horriblemente  del  brazo  y  hombro  derecho,  que 
tiran  hacia  adentro.  También  debo  agregar  que  la  mano  derecha 
estuvo  en  un  tiempo  tan  sensible,  que  no  podía  ser  tocada,  ni  ligera- 
mente con  un  papel,  porque  cualquier  contacto  me  era  muy  doloro- 
so; pero  este  exceso  de  sensibilidad  ya  ha  desaparecido  en  la  mano 
y  sólo  existe  en  la  parte  interna  del  borde  libre  de  las  uñas,  que 
tienen  una  sensibilidad  muy  dolorosa  al  más  simple  contacto. 

De  León. — ¿No  es  frecuente  en  usted  enojarse  sin  motivo  ver- 
dadero? 

Enfermo.— No,  señor;  sólo  recuerdo  que  una  vez  reprendí  seve- 
ramente á  uno  de  mis  hijos,  que  ya  es  un  hombre,  y  hasta  le  ame- 
nacé con  castigarle  corporalmente,  sin  haber  tenido  motivo  para 
ello,  por  causa  de  una  cólera  que  me  vino  sin  fundamento. 

De  León.— ¿Nunca  ha  cometido  usted  alguna  acción  reprobada 
por  la  moral  ó  condenada  por  las  leyes? 

Enfermo.  —  No,  señor,  esta  enfermedad  no  me  obliga  á  hacer 
ningún  mal. 

(Su  hyo,  presente,  atestigua  ser  verdad  todos  los  hechos  referidos 
anteriormente  por  su  padre  enfermo.) 

Estado  actv ai., —Examen  del  enfermo. — El  enfermo  padece  de 
una  afección  paroxística;  por  consiguiente,  le  examinaremos  pri- 
mero en  los  intervalos  paroxísticos,  y  describiremos  después  sus  pa- 
roxismos. 

Intervalos  ínter  paroxísticos.  —  El  enfermo,  puesto  de  pie^  tiene 
una  actitud  semejante  á  los  parkinsonianos  {véase  figura  i.*),  con 
el  brazo  derecho  en  adducción  y  el  antebrazo  en  flexión  de  90°  so- 
bre el  brazo,  la  mano  en  extensión  con  el  dedo  pulgar  hacia  arriba, 
y  los  dedos  índice  y  medio  animados  de  un  temblor  alterno  (es  de- 
cir, cuando  el  índice  va  hacia  dentro,  el  medio  se  mueve  en  sentido 
contrario),  temblor  de  oscilaciones  lentas,  cuatro  ó  cinco  por  según- 


AUTOMATISMO   CONSCIENTE 


69 


<lo,  que  tienen  por  punto  de  apoyo  las  articulaciones  metacarpo-fa- 
iimgianas.  La  mano  no  toma  parte  en  esas  oscilaciones,  y  estando 
c;Tsi  anquilosadas  las  articulaciones  falangianas,  los  dedos  oscilan 
como  cuerpos  ri^dos.  El' temblor  no  es  continuo,  es  intermitente: 
<iara  diez  ó  quince  segundos,  cesa  durante  un  tiempo  más  ó  menos 
¡pal,  y  luego  empieza  nuevamente;  esos  pequeños  períodos  de  os- 
<:ilaciones  y  reposo,  son  bastante  variables.  El  movimiento  intencio- 


Fio.  1.* 


nal  no  tiene  influencia  sobre  el  temblor.  Algunas  veces  se  extienden 
las  oscilaciones  á  los  dedos  anular  y  meñique. 

La  mano  tiene  un  color  rojo  parduzco;  las  uñas,  muy  blancas, 
ban  perdido  su  brillantez,  y  en  la  cara  interna  de  su  borde  inferior 
son  asiento  de  una  sustancia  esponjosa  gruesa,  de  naturaleza  un- 
peal.  La  mano  homologa  y  la  cara,  están  también  ligeramente 
pimentadas. 
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Si  se  trata  de  extenderle  el  antebrazo  flexionado,  se  consigue  sin 
gran  dificultad;  pero  apenas  cesa  de  obrar  la  fuerza  que  le  ha  ex- 
tendido, vuelve  bruscamente  ¿  su  habitual  posición  como  si  obede- 
ciera á  la  elasticidad  de  un  resorte  previamente  estirado,  con  el  ca- 
rácter de  un  movimiento  automático,  rápido  y  preciso.  La  voluntad 
del  paciente  puede  también  extender  el  antebrazo,  pero  sólo  lo  hace 
á  costa  de  un  esfuerzo,  acompañado  de  contracciones  dolorosas  en 
los  músculos  de  todo  el  miembro,  y  especialmente  de  su  raíz:  con- 
tracción dolorosa  que  el  enfermo  debe  vencer  con  el  esfuerzo  de  su 
voluntad;  apenas  cesa  de  actuar  su  voluntad  así  con  energía,  vuel- 
ve también  el  antebrazo  á  su  flexión  en  ángulo  recto  con  el  brazo. 

Asegura  el  enfermo  que  la  mano  y  el  antebrazo  tomaron  esa  ac- 
titud cuando  le  empezó  el  delirio,  que  entonces,  dice,  no  tenía  tem- 
blores, pero  la  flexión  formaba  un  ángulo  más  agudo,  y  la  mano 
estaba  más  extendida;  después,  lentamente,  tomó  la  posición  actual 
y  le  aparecieron  las  oscilaciones  de  los  dedos. 

Las  facultades  intelectuales  y  afectivas  son  normales.  Con  inte- 
ligencia lúcida,  un  criterio  claro  y  una  memoria  notable  de  los  he- 
chos remotos  y  recientes,  describe  las  diversas  fases  de  su  enferme- 
dad con  exactitud  asombrosa,  hasta  en  sus  más  manimos  detalles. 
Tiene  de  ordinario  carácter  alegre,  pero  si  los  paroxismos  se  repi- 
ten con  mucha  frecuencia  se  pone  triste;  es  impresionable,  y  ama 
á  su  esposa  y  á  sus  hijos  como  un  marido  y  un  padre  cariñoso. 

Habla  con  cierto  placer  de  su  enfermedad  y  prefiere  este  tema 
á  cualquier  otro;  gusta,  por  consiguiente,  que  se  interesen  por  su 
estado  y  que  le  presten  atención  á  las  narraciones  de  las  extraordi- 
narias manifestaciones  de  su  afección.  No  esquiva,  sin  embargo, 
hablar  sobre  otros  temas  si  á  ellos  se  le  lleva,  pero  cuando  se  le 
deja  en  libertad  de  elección  con  el  silencio,  vuelve  al  suyo  favorito. 
No  es  quejoso  ni  pesado  como  los  neurasténicos  cuandc»  exponen  sus 
males;  muy  al  contrario,  los  describe  con  la  satisfacción  del  que 
narra  un  hecho  maravilloso. 

No  acusa  dolores  ni  otros  trastornos  subjetivos  de  la  sensibilidad. 

La  sensibilidad  táctil,  térmica  y  dolorosa  se  revela  en  toda  la 
superficie  cutánea  y  mucosas  accesibles,  con  facilidad  y  rapidez. 
Las  variaciones  de  temperatura  son  apreciadas  muy  fácilmente;  lo 
mismo  sucede  eon  las  pequeñas  variaciones  de  la  intensidad  electro- 
galvánica. Los  sentidos  especiales  no  ofrecen  nada  de  particular^ 
salvo  una  sordera  incompleta  del  oido  derecho,  que  asegura  el  pa- 
ciente tenerla  desde  hace  más  de  veinte  años. 

La  sustancia  esponjosa  ungueal  de  nueva  formación  de  la  cara 
interna  del  borde  libre  de  las  uñas,  de  la  mano  derecha,  es  muy  do- 
lorosa al  tacto  y  á  la  presión. 

Los  movimientos  fisiológicos  son  normales  en  todas  partes,  me- 
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DOS  en  el  miembro  superior  derecho.  La  mano  derecha,  siempre  en 
extensión,  se  puede  flexionar;  no  asi  los  dedos,  anquilosados  en  las 
artienlaciones  falángicas,  y  semi-anquilosados  en  las  metacarpo-ía- 
lanceas.  El  mismo  resultado  da  el  estudio  de  la  ñierza. 

liOs  reflejos  rotulianos  están  conservados  sin  exageración.  Tam- 
bién lo  están  el  faríngeo  y  los  cutáneos.  En  el  antebrazo  derecho  no 
hay  exageración  de  los  tendinosos,  pero  si  exageración  de  los  cutá- 
neos en  la  mano  correspondiente,  que  se  hace  muy  notable  tocán- 
dola, estando  el  paciente  distraído. 

Las  funciones  vexicales  y  rectales  son  normales.  No  hay  tras- 
tornos genésicos. 

No  se  observa  ningún  estigma  somático  de  degeneración. 

El  enfermo  acusa  ruidos  en  el  estómago  y  borborigmos  en  el 
vientre,  no  teniendo  nada  más  de  particular  en  los  demás  apa- 
ratos. 

Las  reacciones  eléctricas  farádicas  y  galvánicas  son  normales. 
En  la  cara  anterior  del  antebrazo  derecho,  los  músculos  flexores 
reaccionan  bastante  bien,  aunque  los  dedos  sólo  se  flexionan  muy  in- 
completamente, debido  á  la  anquilosis  y  á  un  estado  de  contractura 
de  los  músculos  interóseos.  En  la  cara  dorsal,  los  extensores  reac- 
cionan bastante  bien,  pero  los  dedos  y  la  mano  no  se  extienden  con 
la  rapidez  é  intensidad  del  lado  izquierdo,  á  causa  de  la  contracción 
permanente  de  los  músculos  interóseos. 

El  examen  del  aparato  visual,  hecho  por  el  Dr.  Isola,  dio  el  re- 
soltado siguiente:  Visión,  1  dif.;  vjsión  central  de  los  colores,  nor- 
mal; sensibilidad  luminosa,  normal;  convergencia,  normal;  acomo- 
dación,-t- 3  D.  lee  n.*^  3  Weker  á  30  centímetros;  motilidad  extrín- 
seca, normal;  pupilas  muy  dilatadas,  iguales,  reaccionan  bien  á  la 
Inz  y  á  la  acomodación.  Reacción  consensual  también  normal.  Du- 
rante los  ataques  la  dilatación  pupilar  se  acentúa  extraordinaria- 
mente. Visión  periférica:  normal  para  el  blanco,  estrechada  concón 
tricamente  para  los  colores;  refracción,  emmétrope.  Medios  díóptri- 
cos:  córnea  y  vitreo  de  transparencia  normal;  cristalino,  incipiente 
foooesclerosis.  Examen  del  fondo  del  ojo,  completamente  normal  • 
Sensibilidad  córnea  y  coi^juntiva,  disminuida;  reflejo  lagrimal,  tam- 
bién disminuido. 

Paroxismos. —Los  paroxismos,  aunque  multiformes,  tienen  un 
carácter  común:  están  constituidos  por  contracturas  dolorosas  de 
los  músculos  de  relación,  que  siempre  empiezan  por  la  mano  dere- 
cha, siguen  el  antebrazo,  brazo  y  hombro,  desde  donde  se  irradian 
rápidamente  á  los  músculos  masticadores,  miembro  superior  opues- 
to, tronco  y  miembros  inferiores.  Estos  ataques  unas  veces  son  com- 
pletos y  otras  incompletos:  quedando,  en  este  caso,  limitados  al 
miembro  snperidt  derecho,  á  una  contractura  estática  de  los  miem- 
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bros  inferiores  ó  á  movimientos  de  rumiación  de  los  músculos  mas- 
tica dores. 

Cuando  se  va  A  presentar  el  ataque,  el  temblor  digital  se  vuelve 
continuo,  más  extenso:  los  dedos  oscilan  con  más  fuerza,  toman 
parte  en  las  oscilaciones  los  dedos  anular  y  meñique,  y  de  pronto, 
predominando  la  acción  de  los  músculos  flexores,  contraidos  dolo- 
rosamente,  los  dedos  rígidos  se  flexionan  en  abducción,  oscilando  en 
la  articulación  metacarpo-falángica;  se  flexiona  también  la  mano,  se 
contraen  los- músculos  del  brajso  y  del  hombro,  y  esta  contracción, 
de  carácter  tetánico,  va  acompañada  de  dolores  que,  partiendo  de 
los  dedos,  llegan  basta  el  hombro,  comprimiéndole  dolorosamente 
hacia  el  tórax  y  arrancando  gemidos  al  paciente.  Es  una  aura  mo- 
triz sensitivo-dolorosa. 

Á  veces  el  ataque  no  va  más  adelante;  y  entonces,  después  de 
algunos  segundos,  se  relajan  bruscamente  los  músculos  y  el  brazo 
vuelve  á  su  posicióii  habitual. 

Otras  veces  las  contracciones  llegan  hasta  los  músculos  mastica- 
dores,  produciendo  movimientos  de  diducción,  de  succión,  de  pro- 
pulsión ó  retropulsión,  ó  de  rumiación  con  ruidos  bucales.  O  se  irra- 
dian instantáneamente  á  todos  los  músculos  de  la  vida  de  relación, 
y  el  paciente  queda  fijo  en  la  posición  que  le  toma;  ó  con  los  miem- 
bros inferiores  en  abducción  y  los  superiores  en  elevación,  actitiLd 
prof ética  (véase  fig.  2);  ó  el  tronco  inclinado  hacia  adelante  y  l^s 
brazos  elevados  hacia  atrás,  como  un  ave  al  tomar  el  vuelo.  Y  91 
le  toma  sentado,  no  puede  ponerse  de  pie;  si  de  pie,  no  puede  sen- 
tarse, acostarse,  ni  caminar;  con  todo  su  organismo  rígido,  sin  pér- 
dida del  conocimiento,  atormentado  por  sus  calambres  dolorosos, 
muy  agudos  y  muy  intensos  en  el  miembro  superior  derecho,  no 
pudiendo  su  voluntad  influir  en  lo  más  mínimo  en  esas  contraccio- 
nes, pero  con  pleno  conocimiento  de  lo  que  le  pasa,.siendo  un  obser- 
vador consciente  y  atento  de  sus  paroxismos  dolorosos. 

De  esa  posición  ^'a,  de  esa  contracción  estática  no  es  posible  sa- 
carle: si  con  una  fuerza  superior  á  la  contracción  tónica  de  sus 
músculos  se  le  desvia  un  miembro,  éste  vuelve  á  la  posición  primi- 
tiva apenas  cesa  de  obrar  la  fuerza  que  le  ha  desviado;  si  está  de 
pie  parece  una  estatua  rígida  con  los  pies  clavados  en  el  suelo,  y  si 
en  esta  posición,  con  un  esfuerzo  se  le  transporta  á  otro  sitio,  por  le- 
jano que  sea,  vuelve  al  sitio  primitivo  apenas  se  le  deja  libre,  como 
un  autómata  movido  por  un  aparato  de  relojería. 

En  otras  ocasiones,  después  del  aura,  el  brazo  derecho  entra  en 
contracciones  clónicas  y  entonces  siempre  imita  un  acto  flsiológico, 
siempre  muy  exagerado,  acto  fisiológico  cuya  representación  mental 
tiene  el  enfermo  antes  de  ejecutarlo:  por  ejemplo,  acto  de  aserrar,  y 
entonces  el  enfermo,  apoyando  su  mano  por  el  borde  cubital  sobre 
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el  muslo,  hace  movimientos  de  flexión  y  extensión  como  si  estuviera 
aserrando;  ó  de  hachear,  y^entonces  eleva  y  desciende  el  brazo  con 
frecuencia  y  energía,  como  si  diera  golpes  repetidos  de  hacha,  ó 
todo  el  brazo  es  animado  de  oscilaciones  extensas  y  regulares,  como 
si  batiera  el  aire;  ó  el  brazo,  contracturado,  se  mueve  con  oscilacio- 
nes cortas  y  regulares  en  dirección  á  un  punto  ^*o,  que  el  enfermo 
financia  previamente  (por  ejemplo,  detrás  de  la  oreja  opuesta);  y  como 


Fi^.  2.* 


si  luchara  con  el  obstáculo  opuesto  por  las  mismas  contracciones, 
bace  esfuerzos  y  no  cesa  en  sus  oscilaciones  hasta  llegar  á  ese  pun- 
to, en  donde  se  detiene  un  momento^  antes  que  sus  músculos  se  re- 
^^jen  y  pase  el  ataque. 

Cuando  el  enfermo  se  encuentra  peor,  cuando  sus  ataques  se  re- 
piten con  frecuencia  y  con  mayor  intensidad,  imita  en  sus  ataques 
los  actos  más  complejos  y  extraordinarios  que  puedan  iiuaginarse, 
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pero  siempre  partiendo  del  brazo  derecho,  que  el  paciente  llama  el 
timón  del  barco,  y  siempre  precediendo  un  determinlsmo  relativo  al 
acto,  que  el  enfermo  atestigua  diciendo  que  él  no  hace  sino  lo  que 
la  enfermedad  le  ordena . 

De  esta  manera  es  como  el  enfermo  adopta  actitudes  raras,  ex- 
travagantes y  multiformes  en  reposo,  sentado  ó  de  pie,  y  en  la  mar- 
cha, producidas  por  contracciones  á  veces  bastante  durables  (dos 
hasta  quince  minutos),  contracciones  tónicas  que  le  impiden  la  mar- 
cha; ó  si  se  la  permiten,  camina,  ora  frotando  con  las  plantas  de  los 
pies  en  el  piso  sin  poderlos  levantar  y  con  las  piernas  rígidas,  ó 
arrastrándolos  frotando  el  piso  con  las  puntas,  ó  guadañando  con 
las  piernas  y  frotando  con  fuerza  con  el  borde  interno  de  los  pies. 
Otras  veces,  este  tonismo  muscular,  estas  contracciones  estáticas, 
son  reemplazadas  en  algún  miembro  por  verdaderas  convulsiones 
clónicas;  y  entonces  asombra  ver  al  paciente  parado  sobre  una  sola 
pierna,  en  estado  rígido,  que  ejecuta  con  la  otra  toda  clase  de  mo- 
vimientos de  flexión  y  de  extensión,  de  abducción  ó  adducción,  los 
más  exagerados  y  frecuentes  posibles,  sin  perder  nunca  el  equili- 
brio, sin  caerse  jamás,  con  la  cara  congestionada,  la  respiración 
exagerada,  la  voluntad  suspendida  y  la  inteligencia  intacta.  En 
otras  ocasiones,  todo  tonismo  desaparece,  y  las  convulsiones  clónicas 
contraen  y  relajan  los  músculos  por  todas  partes,  ejecutando  actos 
perfectamente  coordinados  y  regulares:  el  enfermo  salta,  baila,  gira 
de  un  lado  y  otro  con  agilidad  asombrosa,  con  movimientos  preci- 
sos, sin  tropezar  nunca  en  los  objetos,  sin  pérdida  del  conocimiento, 
con  un  clownismo  extraordinario,  que  le  produce  un  enrojecimiento 
cianósico  de  la  fisionomía  y  ruidos  expiratorios  semejantes  á  un 
quejido  ronco  prolongado.  En  todos  los  casos,  el  paroxismo  cesa 
bruscamente,  relajándose  los  músculos  de  un  modo  instantáneo. 

Siempre  lo  pasa  mucho  mejor  de  noche  que  de  día;  el  temblor  de 
los  dedos  cesa  con  el  sueño,  algunas  veces  le  recuerdan  las  contrac- 
turas.  Una  noche,  10  de  Noviembre  de  1898,  estando  durmiendo,  dio 
un  grito  inarticulado,  saltó  bruscamente  de  la  cama  y  quedó  ^'o 
y  de  pié,  en  estado  rígido  y  despierto,  como  la  estatua  de  un  gladia- 
dor, enmedio  del  cuarto;  su  hijo,  que  despertó  con  el  grito,  le  en- 
contró en  esa  posición. 

Intervención  médica. — En  el  primer  examen  que  hice  al  enfer- 
mo, la  percusión  de  un  tendón  rotulíano  le  produjo  una  contractura 
rígida  en  ambas  extremidades  inferiores,  que  duró  próximamente 
un  minuto,  y  terminó  con  relajaciones  y  contracciones  alternas  de 
los  músculos  pélvicos  y  extremidades  inferiores,  que  le  pusieron 
bruscamente  de  pie  y  le  hicieron  marchar  con  rapidez,  elevando  los 
pies  á  alturas  desmesuradas. 
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Caando  quise  estudiar  el  reflejo  faríngeo,  al  colocar  el  bajalen* 
gnas,  se  prodij^o  ^^^^  contractara  tetánica  de  los  masé  teros,  que  no 
sólo  me  impidió  en  ese  momento  terminar  mi  observación,  sino  que 
hasta  taye  diñcnltad  para  retirar  el  instramento;  después  de  algu- 
nos segundos  cesó  bruscamente  la  contractura. 

Como  los  ataques  se  repetían  con  frecuencia,  traté  de  buscar  ai- 
gana  zona  frenatriz  ó  moderadora;  pero  ni  la  compresión  del  brazo 
derecho,  del  antebrazo,  de  la  mano,  de  la  región  supraclavícular, 
del  testículo,  y  diferentes  sitios  del  tronco,  produjeron  alguna 
inflnencia. 

£1  enfermo  fue  entonces  sometido  á  un  tratamiento  clectro-hidro- 
terápico,  lo  más  sedante  posible:  baflos  electro-estáticos,  de  cuatro 
minutos  de  duración,  positivo,  haciendo  girar  los  discos  con  mucha 
lentitud;  y  ducha  tibia  33*^  á  34°  centígrados,  quebrada  en  el  tronco, 
y  percusión  suave  en  las  extremidades,  de  cuarenta  segundos.  Muy 
pronto  sustituí  la  ducha  por  simples  baños  tibios,  porque  la  percu- 
sión me  pareció  excitar  al  paciente. 

Después  de  quince  días,  en  momento  de  calma,  traté  de  provo- 
car los  paroxismos  por  la  compresión  de  los  troncos  nerviosos,  cho- 
ques mecánicos,  excitaciones  eléctricas,  y  no  se  produjeron. 

Las  influencias  físicas,  salvo  el  examen  del  primer  día,  no  in- 
fluían ni  en  pro  ni  en  contra  en  los  ataques;  sin  embargo,  debo  agre- 
gar que  si  se  contrariaban  las  contracturas  ó  los  movimientos  en 
pleno  paroxismo,  unas  y  otras  se  repetían  con  mayor  intensidad  y 
mayor  duración.  Esta  enfermedad,  dice  el  enfermo,  se  enoja  si  se  la 
contraria. 

Pero  si  los  procedimientos  mecánicos  ó  eléctricos  no  influían  en 
los  ataques  en  este  momento,  no  sucedía  lo  mismo  con  los  de  carác- 
ter psíquico:  el  examen  directo,  la  presencia  de  uno  ó  más  médicos 
que  le  interrogaran,  ó  de  personas  extrañas  á  la  Medicina  que  le 
observaran,  se  preocuparan  de  su  estado  ó  se  asombraran  de  sus 
manifestaciones  prodigiosas,  influían  seguramente  en  la  producción 
de  los  ataques;  al  contrario,  la  distracción,  la  conversación  sobre 
temas  ajenos  á  su  enfermedad  y  á  toda  la  Medicina,  la  no  presencia 
de  personas  desconocidas,  disminuían  el  número  de  paroxismos. 

Bepetidas  veces  hice  la  siguiente  experiencia:  cuando  el  aura 
empezaba  á  manifestarse,  demostraba  no  verla,  hablaba  inmediata- 
mente al  enfermo,  le  interrogaba  sobre  asuntos  de  labranza,  de  su 
profesión,  y  antes  que  terminara  sus  respuestas,  repetía  mis  pre- 
guntas para  distraerle,  para  no  darle  tiempo  á  pensar  en  su  enfer- 
medad, para  sustituirle  su  representación  mental;  y  puedo  asegurar 
qne  con  estos  recursos  muchas  veces  hice  abortar  sus  ataques,  y 
otras  ios  moderaba. 

Hice  también  la  contraprueba:  al  empezar  el  aura,  observaba 


76  AIlTfctJLOS    CIENTÍFICOS   OBIOINALES 

las  oscilaciones  digitales  y  las  contractaras  sacesivas  con  mucha 
atención,  hablando  al  paciente  del  ataque  que  empezaba,  diciéndole 
que  era  fuerte  y  doloroso;  y  entonces  las  contracciones  se  hacían 
intensas  y  dolorosas,  y  no  faltaba  el  clonismo  braquial  ó  de  todo  el 
organismo. 

El  análisis  de  la  orina  hecho  por  el  Dr.  Morelli  y  Sr.  Guglielmet- 
ti  dio  el  resultado  siguiente: 

Volamenen  Ha  vtintlcoatro  horas  1.200  ce.  ( remitido  990  ce.);  color  núm.  4  de  la 
E.  Vogel,  amarillo-rojo;  aspecto  transparente;  reacción  áelda;  densidad  &  16^,1.095;  ma. 
terlas  disueltas  por  litro,  68,70  gramos;  resldno  mineral  16,00;  materias  orgánicas  88,70; 
área  28,60;  ácido  úrico  0,48;  cloro  y  cloraros  en  cloruro  de  sodio  9,66;  sulfatos  en  Acido 
«nlfúrlco  1,92;  anhídrido  fosfórico  total,  2,094;  fosfatos  alcalinos  en  anhídrido  fosfórico 
1,680;  fosfatos  térreos  en  anhídrido  fosfórico  O^iU;  alhdmlna,  contiene  Indicios;  muclna 
«ontlene;  glucosa  no  contiene;  pigmentos  biliares  no  contiene;  examen  al  microscopio, 
•cilindroides  de  transición,  células  de  la  vejiga  y  filamentos  de  mucina. 

Evolución  durante  mi  asistencia. — El  enfermo  mcyoró  bastante 
«n  los  primeros  quince  dias;  los  ataques  se  hicieron  menos  frecuen- 
tes y  muy  incompletos,  quedando  limitados  á  la  extremidad  supe- 
rior derecha  y  á  los  músculos  de  la  boca.  Aumentó  dos  kilogramos 
en  el  peso. 

Agregué  entonces  al  tratamiento  electro -hidroterápico  cuatro 
gramos  de  bromuro  de  potasio,  dos  gramos  en  cada  comida  en  un 
poco  de  cerveza.  En  los  diez  dias  siguientes  no  se  notó  ninguna  mo- 
dificación; después  empezó  á  empeorarse,  y  tuvo  ataques  tan  fuer- 
tes, aunque  no  tan  frecuentes,  como  al  principio.  Suspendí  el  bro- 
muro. Diez  dias  después  se  ausentó  el  enfermo  de  esta  capital,  con  la 
intención  de  volver  cuando  terminara  la  recolección  de  sus  cereales . 

Diagnóstico.— -La  enfermedad  se  inició  en  1894  sin  ningún  ele- 
mento etiológico  hereditario  ni  adquirido  conocido,  en  un  hombre 
de  sesenta  y  cuatro  afios,  de  carácter  impresionable,  excesivamen- 
te trabajador,  en  un  nervioso,  con  un  ataque  repentino  que  dio  con 
él  en  tierra,  con  pérdida  del  conocimiento  y  expulsión  de  espuma  por 
la  boca,  que  duró  próximamente  una  hora,  levantándose  sin  males- 
tar alguno  y  sin  conciencia  de  lo  que  le  había  pasado;  este  ataque 
pudo  considerarse  como  un  vértigo  epiléptico,  aunque  su  larga  du- 
ración se  opone  á  esta  hipótesis,  ó  como  una  apoplegia  histérica. 

En  1895  sufre  el  paciente  un  ataque  idéntico. 

Cinco  meses  más  tarde,  1895-1896,  padece  de  paroxismos  disp- 
néicos,  que  aparecen  y  desaparecen  bruscamente,  con  el  carácter 
de  las  dispneas  nerviosas,  histeria  ó  epilepsia. 

En  Mayo,  Junio  y  Julio  de  1896,  micción  nocturna,  durante  el 
suefio,  sin  sentir,  que  desapareció  sin  tratamiento  alguno:  signo  fre- 
cuente de  epilepsia  en  los  adolescentes. 

En  Setiembre  de  1896  hemiplegia  derecha  precedida  de  un  11- 


AUTOMATISMO   CONSCIENTE  77 

^ero  Tértigo,  sin  afasia  y  sin  parálisis  facial,  como  es  frecuente,  sin 
irastomos  cerebrales,  sin  degeneración  tardía  del  haz  piramidal  ni 
!as  rigideces  y  aumentos  de  reflejos  consecutivos,  paresia  más  bien 
qae  parftlisis,  que  postra  al  enfermo  durante  cuarenta  días,  no  le 
impide  al  levantarse  caminar  bien  en  seguida  y  hasta  hacer  viajes 
largos  á  caballo:  son  caracteres  bastante  suficientes  para  suponer^ 
en  un  paciente  con  otros  síntomas  histéricos,  que  se  trató  de  una 
kemiplegia  histérica. 

En  Diciembre  de  1896,  después  de  consultar  médicos  para  su 
hemiparesia,  que  le  incomodaba  poco,  de  vuelta  á  su  casa  y  quizás 
digiriendo  y  asimilando  durante  el  viaje  el  diagnóstico  ^pequeño 
derrame  de  sangre  en  el  cerebro»^  se  sintió  mal;  sin  determinar  por 
qaé,  se  puso  en  la  cama,  en  la  que  estuvo  casi*un  año  entero,  sin 
mover  el  tronco  y  sí  las  cuatro  extremidades,  sin  tener  llagas  de 
decúbito  y  sin  otras  alteraciones  orgánicas,  efectuando  las  demás 
fnnciones  en  estado  normal.  Una  parálisis  completa  de  todo  el  tron- 
co, shi  síntomas  cerebrales^  ni  bulbomedulares,  ni  periféricos  de  las 
extremidades  concomitantes,  no  creo  que  pueda  aceptarse  clínica- 
mente sino  como  una  parálisis  histérica:  y  en  este  caso,  como  en 
las  traumáticas,  por  autosugestión. 

Pasado  algún  tiempo  y  sin  causas  aparentes,  saltaba  el  enfermo 
en  ciertas  ocasiones  como  un  pescado  vivo  fuera  del  agua;  lo  que 
recuerda  el  espasmo  saltatorio  de  Bamberger,  cuya  naturaleza  his- 
térica ha  sido  determinada  en  casi  todos  los  casos  por  Brissaud,  ob- 
servándose otras  veces  en  las  afecciones  espinales  espasmódicas  y 
en  la  tabes  (Charcot),  afecciones  estas  últimas  que  en  nuestro  caso 
no  son  de  considerar  y,  por  consiguiente,  debemos  relacionar  este 
síntoma  con  la  histeria. 

Después  de  un  afto  el  enfermo  abandona  bruscamente  la  cama, 
se  pone  de  pie  y  marcha  sin  titubear,  con  tanta  energía  como  agili- 
dad, con  gran  admiración  de  las  personas  que  le  rodean:  instantá- 
nea curación  de  una  parálisis,  que  no  se  ve  sino  en  la  histeria. 

Poco  antes  de  esta  instantánea  curación  de  su  parálisis,  el  pa- 
ciente empezó  á  delirar  sobre  objetos  y  hechos  remotos,  entablando 
conversaciones  con  personas  y  animales  imaginarios,  temiendo  á 
aquéllas  é  imitando  á  éstos  en  sus  movimientos  y  en  sus  gritos:  de- 
lirio coordinado,  acompañado  de  actos  y  frases,  á  veces  obscenas^ 
correlativos  á  sus  ideas  delirantes;  delirio  que  empezó  y  terminó 
broscamente,  y  del  cual  conserva  fiel  recuerdo,  hasta  de  sus  más 
insignificantes  manifestaciones;  fue  un  delirio  subconsciente,  alucl- 
natorio,  zoantrópico,  que  en  algunos  de  sus  caracteres  recuerda  los 
ataques  de  delirio  alucinatorio  de  Pitres,  el  zoantrópico  de  Calmeil 
y  el  galeantrópico  (observación  deDutil,  Gilíes  de  la  Tourette),  y  los 
espasmos  rítmicos  espiratorios  imitando  gritos  de  animales  {Gilíes 
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de  la  Tourette),  unos  y  otros  equivalentes  histéricos.  Delirio  que 
sucede  y  precedo  á  fenómenos  histéricos  y  que  empieza  y  termina 
con  la  instantaneidad  de  los  fenómenos  histéricos,  no  deja  duda  que 
también  es  una  manifestación  psíquica  de  esa  neurosis. 

Pasado  el  delirio,  el  paciente  empezó  á  sufrir  de  los  ataques  que 
aún  padece,  cuya  interpretación  trataré  de  dar  al  ocuparme  de  los 
síntomas  que  personalmente  he  observado . 

La  actitud  del  paciente,  semejante  á  los  parkinsonianos,  depen- 
de de  la  edad  del  enfermo  y  del  temblor  de  la  mano  derecha;  pero 
en  los  movimientos  de  marcha,  de  sentarse  y  ponerse  de  pie,  ya  se 
nota  que  no  tiene  esa  rigidez,  ese  aspecto  de  soldadura  que  caracte- 
riza al  mal  de  Parkinson,  sin  contar  que  el  temblor  no  es  análogo  y 
no  desaparece  con  los  movimientos. 

La  flexión  del  antebrazo  sobre  el  brazo  y  la  adducción  de  éste 
es  debida  simplemente  á  una  contractura  de  los  músculos  bíceps  y 
braquial  anterior  y  pectorales  del  mismo  lado  recíprocamente,  con- 
tractura que  se  deja  vencer  fácilmente  por  una  tentativa  suave  y 
sostenida  del  médico,  y  también  por  la  voluntad  del  paciente:  pero 
apenas  cesa  aquélla  ó  ésta,  vuelve  bruscamente,  llevando  el  miem- 
bro á  su  posición  habitual;  no  es,  por  consiguiente,  una  contractura 
histérica  de  esas  que  sólo  ceden  al  cloroformo.  Parece,  sin  embargo, 
que  obedece  á  la  acción  de  una  idea  ^a  subconsciente:  el  enfermo 
asegura  que  en  esa  posición  economiza  sus  ataques;  y,  en  efecto,  si 
se  la  contraría,  no  tardan  en  producirse  sus  paroxismos.  El  enfer- 
mo cree  que  esa  posición  le  es  conveniente:  esa  creencia,  esa  idea 
^a,  basta  probablemente  para  determinar  aquella  contractura.  No 
sabemos  como  fue  el  principio  de  esa  contractura,  ni  tampoco  si 
tenía  el  carácter  de  las  contracturas  histéricas  comunes.  Actual- 
mente, la  posición  del  brazo  es  debida  á  una  autosugestión:  el  enfer- 
mo extiende  el  antebrazo  obedeciendo  á  una  sugestión  suave,  cuando 
con  cierto  tacto  y  aprovechando  un  momento  de  calma  se  le  dice 
«ahora  que  está  bien,  puede  bajar  el  brazo»;  y  agregando  el  hecho 
al  dicho  afirmativo,  se  le  extiende  el  antebrazo,  pues  entonces  per- 
manece en  esa  posición  hasta  la  vuelta  de  un  nuevo  paroxismo. 

¿Esa  idea  fija,  podría  depender  de  una  psicosis  ajena  á  la  histe- 
ria? El  perfecto  estado  de  las  facultades  intelectuales  y  morales  eli- 
mina todas  las  formas  de  alienación  mental;  la  enfermedad  de  los 
tics,  como  veremos  más  adelante,  también  puede  eliminarse;  no 
puede  ser  sino  un  fenómeno  histérico. 

La  mano  tiene  la  posición  denominada  interósea  (flexión  de  las 
primeras  falanges  con  extensión  de  las  segundas  y  terceras,  por 
contractura  permanente  ó  rigidez  de  los  interóseos  y  lumbricales), 
acompañada  de  oscilaciones  lentas,  alternas,  intermitentes,  que  no 
se  modifican  con  el  movimiento,  y  con  signos  de  atrofia  en  las  uñas 
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j  alteraciones  pigmentarias.  ¿Podría  ser  una  con tractura  tardía, 
con  movimientos  atetósicos  ó  temblores  y  alteraciones  atroncas, 
po6t-hemiplégica,  de  origen  orgánico?  No  Iiay  duda  que  este  síndro- 
me, considerado  aisladamente  en  un  hemiplégico,  puede  ser  sínto- 
ma de  una  lesión  cerebral:  pero  si  consideramos  que  apareció  mucho 
después  de  haberse  curado  la  parálisis;  si  recordamos  que  le  prece- 
dió la  contractura  de  los  músculos  del  brazo,  que  en  nada  se  pare- 
ce á  una  rigidez  muscular  post-hemiplégica;  que  no  se  acompaña 
de  rigidez  en  el  miembro  inferior  del  mismo  lado;  que  son  el  punto 
de  partida  de  paroxismos  muy  diferentes  á  las  convulsiones  epilep- 
tifonnes  de  los  jacksonianos;  que  las  alteraciones  atroncas  de  las 
uñas  y  las  pigmentarias  se  han  observado  en  la  tetania  (Ooicerajy 
cuya  naturaleza  histérica  ha  demostrado  Raymond;  que  una  con- 
tractura parcial  de  las  extremidades  es  frecuente  en  la  histeria;  que 
esamano  fue  asiento  de  una  notable  hiperestesia,  aún  existente  en. 
la  cara  interna  de  las  uflas;  si  agregamos  que  no  cede  nada  al  tra- 
tamiento mecánico  del  masaje,  que  las  reacciones  eléctricas  pueden 
considerarse  normales,  que  no  hay  exageración  de  los  reflejos  ten- 
dinosos, y  por  último,  que  el  enfermo  tiene  otros  síntomas  claramen- 
te histéricos,  podemos  prescindir  de  aquella  interpretación,  tanto 
más  que  ya  hemos  demostrado,  con  mucha  probabilidad  de  no  equi- 
vocamos, que  el  ataque  hemiplégico  fue  de  naturaleza  histérica. 

El  estado  mental  del  paciente,  con  esa  tendencia  particular  á 
describir  minuciosamente  las  diferentes  fases  de  su  enfermedad, 
describiéndolas  hasta  en  sus  más  mínimos  detalles  con  un  colorido 
y  satisfacción  propia  de  los  escritores  imaginativos  que  narran  lo 
extraordinario,  complaciéndose  en  la  atención  de  sus  oyentes,  es 
casi  característico  de  la  histeria. 

Es  verdad  que  faltan  los  estigmas  principales,  sensitivos  y  senso- 
riales, pero  no  sabemos  si  han  existido  anteriormente.  Tienen,  sin 
embargo,  bastante  importancia  para  el  diagnóstico  la  hiperestesia 
dolorosade  la  mano  derecha,  la  disminución  de  la  sensibilidad  cór- 
nea y  conjuntiva,  la  disminución  del  reflejo  lagrimal  y  la  estrechez 
concéntrica  del  campo  de  la  visión  para  los  colores. 

Los  paroxismos,  por  variados  que  sean  en  sus  múltiples  manifes- 
taciones, están  constituidos  por  un  aura  motriz  dolorosa,  un  perío- 
do de  contracciones  tónicas  y  otro  de  contracciones  clónicas,  produ- 
ciendo contorsiones  ó  grandes  movimientos,  sin  pérdida  del  conoci- 
miento, sin  caída,  y  sin  que  el  enfermo  voluntariamente  se  acueste, 
conservando  en  sus  extraordinarios  movimientos  un  equilibrio  asom- 
broso, con  abulia  completa,  y  representando  en  su  clownismo  siempre 
actos  fisiológicos  muy  exagerados,  determinados  por  una  fuerza  in- 
terna completamente  ajena  á  su  voluntad:  el  enfermo,  en  sus  ata- 
ques, es  realmente  un  autómata  consiente. 
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¿Qué  enfermedad  conocida  puede  producir  estos  ataques? 
Creemos  que  sólo  deben  considerarse  las  miocloniJas,  la  epilepsia 
y  la  histeria. 

En  las  mioclonías,  el  paramioclonus  de  Friedreioh  no  produce 
desplazamientos;  la  enfermedad  de  los  tics  reproduce  también  á  ve- 
ces actos  automáticos  de  la  vida  ordinaria,  tiene  ideas  ^j^s,  verda* 
deras  obsesiones  (como  en  nuestro  enfermo,  por  ejemplo,  cuando  se 
le  desplaza  del  sitio  en  que  está  contracturado  y  vuelve  á  él  apenas 
cesa  el  esfuerzo),  tienen  ecokinesia  y  son  coprolálicos;  pero  los  mo- 
vimientos son  más  rápidos,  se  repiten  siempre  los  mismos,  son  in- 
fluenciados por  la  voluntad,  la  ecokinesia  repite  inmediatamente  el 
movimiento  visto  (y  no  por  un  recuerdo  remoto,  como  en  nuestro  pa- 
ciente cuando  imitaba  el  movimiento  del  camello),  y  la  coprolalia 
está  constituida  por  la  exclamación  de  palabras  obscenas  y  no  por 
•frases  coordinadas,  como  en  el  caso  que  consideramos,  lo  que  agre- 
gado á  los  síntomas  concomitantes  y  á  la  evolución  morbosa,  elimi- 
nan este  padecimiento.  La  corea  eléctrica  de  Henoch-Bergeron,  está 
constituida  por  la  repetición  de  movimientos  convulsivos  rápidos,, 
semejantes  á  los  producidos  por  las  contracciones  electro-farádicas,. 
cuando  se  excita  un  punto  motor  de  elección  de  un  nervio,  lo  cual 
en  nada  se  parece  á  los  paroxismos  de  nuestro  paciente. 

En  la  epilepsia  los  ataques  son  periódicos,  como  los  de  nuestra 
enfermo;  hay  también  un  aura,  una  fase  tónica  y  otra  clónica,  y  en 
las  formas  bruscas  una  pérdida  repentina  del  conocimiento  con  caí- 
da, el  llamado  vértigo  epiléptico,  y  micción  nocturna  de  orina,  como< 
tuvo  nuestro  enfermo  al  principio  de  su  enfermedad,  si  creemos  á  su 
narración.  Pero  la  epilepsia  se  inicia  en  la  adolescencia,  produce 
siempre  pérdida  completa  del  conocimiento,  caída  brusca  con  grita 
Inicial;  la  fase  tónica  es  rapidísima,  y  la  clónica,  que  dura  sólo  po- 
cos minutos,  está  constituida  por  movimientos  convulsivos  desorde- 
nados, que  nunca  representan  movimientos  ñslológlcos;  hay  morde- 
duras de  la  lengua,  micción  y  á  veces  defecación  involuntaria  du- 
rante los  paroxismos ;  la  fase  resolutiva  es  estertorosa,  el  enferma 
queda  quebrantado  después  de  los  ataques,  con  la  Inteligencia  obs- 
curecida é  Inconsciencia  absoluta  de  lo  que  le  ha  pasado.  Hay  má& 
todavía:  los  epilépticos,  aun  los  anómalos,  mejoran  con  el  tratamien- 
to bromurado,  como  lo  ha  enseñado  Charcot.  Nuestro  enfermo  no  pre- 
senta actualmente  ninguno  de  esos  síntomas,  ni  ha  mejorado  con  el 
tratamiento  clásico  del  mal  comlclal. 

Los  paroxismos  de  nuestro  caso  no  pueden  relacionarse  sino  con 
la  histeria:  el  aura  motriz  sensitivo-dolorosa  Inicia  el  período  epilep. 
toldo  del  gran  ataque,  empezando  en  la  mano  derecha  por  espasmos 
de  los  músculos  interóseos,  ya  contracturados  permanentemente  con 
retracción  flbrotendlnosa  consecutiva,  espasmos  de  los  músculos  de 
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la  eminencia  tenar  é  hipoténar  que  ahuecan  la  palma  de  la  mano, 
flexión  de  la  muñeca  y  del  antebraza  y  adducción  del  brazo  con 
contracción  dolorosa  de  los  músculos  del  hombro,  é  inmediatamente 
tetanización  de  todo  el  sistema  muscular,  como  en  la  tetania;  suce- 
diendo may  pronto  á  este  período,  ora  una  fase  de  convulsiones  or- 
denadas de  flexión  y  extensión,  adducción  y  abducción,  elevación 
y  descenso  ó  circunducción,  que  representan  un  acto  ñsiológico  muy 
exagerado,  ora  contorsiones  intensivas ^  que  recuerdan  los  ataques 
demoniacos  y  determinan  actitudes  muy  complejas  é  imitativas  de 
movimientos  fisiológicos  extraordinarios;  y  por  último,  en  los  pa- 
roxismos muy  intensos  los  grandes  movimientos  son  verdaderos 
downismos,  y  en  todos  los  casos  sin  pérdida  del  conocimiento  y  sin 
pérdida  del  equilibrio,  obedeciendo  á  una  fuerza  ciega,  á  un  deter- 
minismo  tgeno  á  la  voluntad,  como  los  poseídos  de  los  siglos  xvi 
V  XVII.  ¿No  es  este  un  paroxismo  histérico  en  que  casi  todo  el  ataque 
está  reducido  al  segundo  periodo?  Casos  semejantes  han  sido  descri- 
tos por  P.  Richet.  Los  ataques  limitados  á  una  contractura  de  los 
músculos  de  las  extremidades  inferiores,  que  determinan  las  dife- 
rentes marchas  que  hemos  descrito,  son  simplemente  equivalentes 
de  ataques;  lo  mismo  debemos  suponer  de  los  demás  paroxismos  in- 
completos. 

Los  hechos  asombrosos  efectuados  por  el  enfermo,  la  marcha 
pnestos  los  pies  uno  delante  y  otro  atrás,  sin  separarlos  y  sin  titu- 
bear, el  alcanzar  con  un  pie  en  una  pared  á  un  punto  más  elevado 
qne  la  cabeza,  y  otros  no  menos  extraordinarios,  son  representantes 
del  tercer  período  de  la  histeria  mayor  ó  de  actitudes  pasionales,  en 
el  que  predomina  la  exaltación  de  las  facultades  cerebrales,  la  falta 
de  miedo,  que  da  seguridad  á  los  movimientos,  y  la  abstracción  de 
las  facultades  en  la  sola  idea  correlativa  al  acto  que  realiza  y  que 
asegura  un  equilibrio  asombroso,  en  completo  estado  de  vigilia  y 
con  pleno  conocimiento,  produciendo  un  curiosísimo  caso  de  auto- 
fnaüsmo  consciente. 

La  influencia  psíquica  sobre  los  paroxismos  y  la  autosugestión, 
qne  hemos  mencionado,  corroboran  nuestra  opinión. 

Besumiendo:  nuestro  enfermo  presenta  un  coigunto  de  síntomas 
qne,  analizados  aisladamente,  se  ve  que  todos,  excepción  hecha  de 
la  micción  involuntaria  insensible,  pueden  relacionarse  con  la  histe- 
ria y  algunos  sólo  con  la  histeria;  por  consiguiente,  este  diagnóstico 
se  impone,  y  siendo  esto  así,  la  micción  nocturna  insensible  en  los 
adultos  puede  ser  un  fenómeno  histérico. 

La  rareza  del  caso  está  constituida  por  el  automatismo  cons- 

cíente^  sin  estado  segundo,  sin  fuga  alguna,  con  recuerdo  perfecto 

de  lodos  los  hechos  notables  de  su  vida,  y  hasta  de  los  más  mínimos 

detalles  de  las  diferentes  fases  de  su  enfermedad,  inclusive  en  su 

Tomo  v.-i  6 
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delirio;  lo  que  demuestra  ser  una  manifestación  muy  diferente  de 
los  conocidos  estados  sonambúlicos  y  yigilambúlicos. 

Nuestro  enfermo  es  un  abúlico  intelectual,  cuyo  organismo  eje- 
cuta actos  complejos  y  multiformes,  obligado  por  un  determinismo 
impulsivo:  es  un  raro  ejemplar  de  disociación  mental,  de  automa- 
tismo psicológico  digno  de  análisis  psíquico  por  P.  Janet;  un  caso 
curioso  de  psiquismo  inferior,  con  hiperexcitabilidad  motriz  del 
polígono  esquemático  y  muy  explicativo  de  Grasset;  ni  libre,  ni  res- 
ponsable de  sus  actos,  aunque  realizados  con  pleno  conocimiento  y 
consecutiva  memoria  muy  notable;  es  un  hipermnésico  con  exage- 
ración patológica  de  la  facultad  de  representación  mental, como  el 
caso  de  Ballet,  que  terminó  por  ser  un  delirante  perseguido.  Es  un 
autómata  consciente,  con  obsesiones  é  impulsiones,  signos  quizás 
de  degeneración  mental,  pereque  sólo  podemos  considerarlo  como 
un  caso  anómalo  de  histeria  mayor. 

Diciembre  15  de  1900. — Con  esta  fecha  he  sabido  del  enfermo: 
conserva  en  estado  normal  sus  facultades  cerebrales,  y  ya  no  pa- 
dece de  sus  ataques. 


ESTUDIOS  BIOLÓGICOS  SOBRE  DEFENSAS  ORGÁNICAS 
POR  EL  Doctor  A.  Mallo  Herrera. 


Al  ilustre  filínlropo  y  sabio  maestro  don 
Federico  Rabio  y  Galí,  modesto  homenaje  de 
admiración  y  i  espeto. 

BL  AUTOR 

No  es  posible  abordar  el  estudio  de  las  defensas  orgánicas  con- 
tra las  enfermedades,  sin  fijar  los  límites  en  que  tal  análisis  debe 
quedar  encerrado.  El  conocimiento  de  las  defensas  invade  todas  las 
ciencias  biológicas  y  no  es  tarea  grata  ni  sencilla  hacer  una  selec- 
ción, que  por  hoy  forzosamente  ha  de  ser  imperfecta.  Pero  si  una 
labor  de  esta  índole  no  cabe  en  el  marco  severo  de  una  didáctica 
irreprochable,  podemos  escoger  aquellos  puntos  de  vista  en  armonía 
con  los  fines  prácticos  á  que  caminan  las  mencionadas  ciencias. 

Debemos  notar,  ante  tolo,  que  si  bien  se  trata  de  un  asunto  no 
espigado,  hay  que  buscar  sus  materiales  en  muy  distintos  ramos 
del  saber.  El  nervio  de  las  defensas  orgánicas  está  en  la  entrafia 
misma  de  la  Biología  y  allí  hay  que  disecarlo,  esquivando  lo  acce- 
sorio y  recogiendo  cuanto  invade  la  esfera  de  la  probabilidad;  no 
hay  que  olvidar  que,  en  esta  cuestión  de  las  defensas,  es  pocu  la 
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<ioctrma  sentada  y  abundantes  los  materiales  dispersos.  El  estadio 
délas  defensas  abraza  desde  la  Citología  bástala  Sociología,  las 
Ciencias  económicas  y  la  Jurisprudencia.  La  Higiene  es  su  conse- 
cnentjia  consciente.  Las  Ciencias  morfológicas,  el  teatro  de  sus  acon- 
tecimientos. La  Fisiología,  su  propio  mecanismo.  La  Patología,  ¿por 
qué  no  decirlo?,  su  resultado  natural.  En  fin,  la  Terapéutica,  en  el 
conocimiento  de  las  defensas  funda  sus  mejores  esperanzas  y  ante 
el  naturalista  surgen  á  cada  instante  los  problemas  defensivos,  ya 
trate  de  establecer  principios  generales,  ya  investigue  un  punto 
aislado  y  especial  de  la  ciencia  que  cultiva.  La  sorpresa  y  la  admi- 
ración saben  de  punto  cuando  se  comienza  á  descubrir  analogías  é 
identidades  en  hechos  aparentemente  distanciados,  en  los  que  nada 
podia  hacer  sospechar  una  aproximación. 

Empero  el  problema  se  complica  cuando  se  trata  de  establecer 
Tin  criterio.  £1  presente  trabajo  ha  de  ser  de  índole  general;  es 
decir,  en  lo  posible  debe  inquirir  las  leyes  que  rigen  los  actos  de- 
fensivos, y  no  se  puede  desconocer  que  dichas  leyes  radican  en  el 
origen  y  desenvolvimiento  de  las  defensas.  Ha  de  ser  crítico;  esto 
»,  debe  discutir  analíticamente  estas  mismas  leyes  y  los  hechos 
particulares  que  las  motivan.  Ha  de  ser,  por  último,  experimental;  ó 
lo  qne  es  lo  mismo,  debe  presentar  las  pruebas  en  que  se  funden  las 
añrmacioncs  que  se  establezcan.  Confesamos  ingenuamente  que  si 
no  dispusiéramos  de  datos  acumulados  durante  algunos  aflos  de 
trabajo,  no  hubiéramos  intentado  abordar  este  estudio;  aun  con 
ellos,  al  acometerlos  sólo  pretendemos  presentar  un  ensayo  que 
será  deficiente  y  podrá  parecer  pretencioso,  pero  que  es  el  fruto  de 
tnestras  convicciones  más  arraigadas,  expuesto  con  la  mayor  sin- 
«mdad. 

Dividimos  este  estudio  en  cuatro  capítulos.  En  el  primero  trata- 
mos del  origen,  establecimiento  y  carácter  biológico  de  las  defensas 
orgánicas.  En  el  segundo  de  la  Filogenia  defensiva.  En  el  tercero 
déla  Ontogenia  defensiva.  El  cuarto  lo  dedicamos  á  la  aplicación 
<íí  lo  expuesto  á  los  grandes  problemas  de  la  Patología  y  de  la  Te- 
^piuiica.  Resumiremos  en  algunas  conclusiones, 

CAPÍTULO   PRIMERO 

KATUBA.LEZA.  T  CABÁCTBR  BIOLÓGICO  DB  LAS  OBFBNSaS  ORaÁNZCAB 

La  vida  de  los  seres  no  es  entidad  fija  de  constitución  y  funcio- 
wlismo  definidos.  Las  especies  como  los  individuos,  los  órganos 
<íomola8  células,  vense  á  cada  instante  modificados,  alterados  en  su 
modo  de  ser  biológico,  ya  por  pequeñísimas  influencias  que  sólo  al- 
anzan en  el  tiempo  á  impresionar  nuestros  sentidos,  bien  por  accio- 
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nes  poderosas  y  capaces  de  prodacir  cambios  parciales  ó  totales  de 
organización.  Todos  los  hechos  comprendidos  en  esta  fórmala  resul- 
tan del  conflicto  de  dos  grandes  factores:  el  cuerpo  vivo  con  su  poder 
reaccional  de  una  parte,  el  medio  con  su  multiplicidad  de  acciones 
por  otra.  A  cada  acción  del  medio  responde  una  reacción  del  ser  y 
una  modificación  consecutiva  de  estructura:  modificación  que  puede 
ser  transitoria  ó  estable,  según  su  energía,  y  sobre  todo,  según  su 
frecuencia  engendradora  del  hábito  orgánico. 

Las  leyes  biológicas  son,  pues,  las  mismas  para  los  fenómenos- 
defensivos  que  para  el  resto  de  las  ñinciones  de  los  seres  vivos.  No- 
obstante,  las  acciones  ofensivas  despiertan  actividades  y  engendran 
consecuencias  que  modifican  la. interpretación  de  dichas  leyes;  y 
para  ^ar  el  concepto,  habremos  de  tomar  en  consideración  cierto- 
número  de  factores  biológicos,  de  los  cuales,  unos  pertenecen  en  ma- 
yor grado  al  medio  en  su  más  lata  expresión,  otros  á  la  constitución 
y  desenvolvimiento  orgánicos. 

Entre  los  primeros  hay  que  sefialar  la  adaptación,  la  concurren- 
cia, el  comensalismo,  la  simbiosis  y  la  antibiosis.  Entre  los  segun- 
dos, la  constitución,  la  división  del  trabajo,  el  progreso  orgánico  y 
la  evolución. 

Para  expresarnos  con  más  claridad:  el  problema  defensivo  tiene 
sus  radicales  en  la  confluencia  de  dos  relaciones.  Una  expresa  la 
existente  entre  las  partes  del  ser  vivo;  otra  entrafia  la  del  ser  vivo 
con  el  medio.  La  primera  se  puede  representar  idealmente  por  una 
estabilidad  biológica  que  no  existe  en  la  realidad  de  la  naturaleza; 
merced  á  la  segunda  relación,  que  da  por  resultado  la  inestabilidad,. 
la  variabilidad. 

La  adaptación  es  base  de  la  normalidad  pasando  por  una  ó  va- 
rias perturbaciones  que  establecen  el  hábito.  Toda  perturbación  do- 
minada por  los  esfuerzos  reactivos  naturales,  es  una  garantía  bioló- 
gica para  lo  sucesivo;  la  adaptación  defensiva  va  precedida  siempre^ 
de  una  lucha  en  la  cual  perecen  innúmeras  individualidades  vivas, 
pero  la  especie  se  salva  porque  los  mecanismos  defensivos  despier- 
tos son  recogidos  por  la  herencia  y  establecidos  en  el  progreso  evo- 
lutivo. Lo  adquirido  por  individuos  reúnese  en  las  razas  y  en  las 
especies,  alcanza  á  veces  hasta  las  clases,  y  encarna  de  tal  modo  en 
lo  fisiológico  que  va  intrínsecamente  á  la  normalidad.  Pero  toda  esta 
obra  de  adaptación  no  se  consigne  sin  profundas  impresiones  en  el 
plan  de  organización,  y  estamos  convencidos  de  que  en  la  variabi- 
lidad de  las  especies  corresponde  una  parte  no  escasa  á  las  defensas 
orgánicas. 

Si  recorremos  la  anatomía  comparada  de  los  animales  ó  de  los 
vegetales,  nos  veremos  sorprendidos  por  una  multiplicidad  de  órga- 
nos propios  de  una  especie  ó  de  varias  especies  consecutivas,  órga- 
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nos  que  no  se  encuentran  en  especies  anteriores  y  que  desaparecen 
«ie  l<n  escala  para  no  volver  á  presentarse,  ó  bien  se  modifican  tan 
profundamente  que  apenas  los  puede  reconocer  el  biólogo.  Estos  ór- 
;'anos  nacen  por  adaptación  á  influencias  transitorias,  localizadas, 
machas  veces  nocivas,  y  constituyen  puntos  de  contacto  necesarios 
entre  el  ser  y  el  medio.  En  ocasiones  desaparecen,  porque  la  influen- 
oia  perturbadora  ha  dejado  de  serlo  por  su  extinción  ó  modificación 
f  n  el  medio;  otras,  por  la  completa  adaptación  del  ser  á  ella;  ó  bien 
porque  el  cuerpo  vivo  dispone  de  otras  formaciones  orgánicas  capa- 
ces de  efectuar  la  sustitución. 

El  problema  de  la  adaptación,  muy  complicado  en  lo  referente  á 
los  órganos  de  nutrición,  de  reproducción  y  de  relación,  lo  es  más 
en  los  de  defensa,  que  asumen  el  trabajo  de  conservación,  retorno  y 
restablecimiento  de  la  normalidad.  La  complicación  reconoce  por 
causa  principal  el  que  las  funciones  de  defensa  no  poseen,  por  regla 
íreneral,  un  aparato  fijo,  continuo  y  definido;  al  contrario,  en  cual- 
quier punto  de  un  organismo  puede  nacer  una  diferenciación  de 
rango  más  ó  menos  elevado,  y  este  nacimiento  (hay  que  tenerlo  muy 
?n  cuenta)  se  verifica  por  transformación  de  células  preexistentes 
'ie  papel  nutritivo  ó  relacional.  Los  órganos  de  defensa  se  estable- 
cen en  la  generalidad  de  los  casos  aprovechando  otros  órganos  que 
inTolücionan  por  no  ser  necesarios,  pero  una  vez  constituidos  en  su 
nueva  modalidad,  son  verásiáeTa  propiedad  orgánica. 

La  adaptación  es  á  su  vez  la  más  alta  garantía  para  la  persis- 
tencia y  el  perfeccionamiento  de  ciertas  partes  orgánicas  encarga- 
das de  funciones  nobilísimas.  Estas  partes  jamás  se  adaptan  direc- 
Umente  al  medio  ofensivo;  están  en  la  intimidad  del  organismo,  pro- 
tegidas por  las  adaptadas  ó  adaptables,  y  consumen  toda  su  energía 
en  la  verificación  de  sus  propias  funciones.  Se  defienden  por  preser- 
vación, puesto  que  rehuyen  toda  lucha  y  todo  contacto  con  los  agen- 
tes ofensivos.  La  preservación  puede  ser  absoluta  ó  relativa:  abso- 
luta cuando  se  funda  en  el  alejamiento  del  ofensor;  entonces  no  hay 
lacha,  y,  por  tanto,  no  puede  haber  adaptación.  Relativa  cuando  la 
lucha  existe  entre  las  partes  adaptables  y  el  agente  ofensivo;  en  este 
«aso  la  adaptación  se  consigue  mediante  trastornos  más  ó  menos 
intensos  de  las  partes  preservadas. 

La  adaptación  no  se  verifica  siempre  en  el  mismo  sentido  ni  con 
igual  intensidad,  y  bajo  este  aspecto  hay  que  reconocer  que  se  ad- 
quiere por  grados  sucesivos  y  merced  al  hábito  de  la  lucha;  cuando 
«I  hábito  es  grande  y  la  herencia  ha  fijado  su  determinismo,  quedan 
fijadas  las  aptitudes  defensivas  por  adaptación.  La  índole,  el  modo, 
la  naturaleza,  la  intensidad,  la  localidad,  varían  con  la  diferencia 
4e  causas  ofensivas  y  con  su  metabolismo  biológico.  Podemos  reco- 
nocer defensas  químicas,  físicas  ó  mecánicas,  internas  ó  externas, 
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continuas  ó  intermitentes,  activas  ó  pasivas,  simbióticas  ó  antibió- 
ticas;  pero,  en  verdad,  esta  mayor  variabilidad  en  la  constitución 
de  las  defensas  por  adaptación,  respecto  á  la  adaptación  ai  medio- 
normal,  descansa  en  la  compenetración  ó  complementarismo  orgá- 
nico entre  las  partes  que  luchan  y  aquellas  que  viven  preservadas;, 
ley  biológica  que  encamina  las  defensas  en  el  sentido  de  la  lucha 
destructiva,  y  sin  la  cual  las  ciencias  morfológicas  serian,  ante  todo^ 
un  fatigoso  análisis  de  biología  simbiótica.  Calcúlense  las  dificulta- 
des que  el  progreso  orgánico  tendría  que  vencer  para  alcanzar  un 
raquítico  y  lento  grado  de  desenvolvimiento. 

El  primer  factor  de  la  adaptación  es  la  concurrencia,  secuela  del 
egoísmo  nutritivo  de  los  seres  que  necesitan  ante  todo  renovar  su 
materia.  De  la  concurrencia  surge  el  choque  entre  las  especies,  la 
lucha  por  la  subsistencia  y  por  el  área  geográfica,  el  parasitismo^ 
la  antibiosis,  y  en  casos  más  contados  el  comensalismo  y  la  simbio- 
sis. La  concurrencia  entre  especies  de  un  grado  análogo  de  organi- 
zación determina  casi  siempre  el  comensalismo  y  motiva  el  estable- 
cimiento de  defensas  relaciónales;  así  ocurre  con  los  vertebrados 
superiores  y  las  fanerógamas,  por  ejemplo.  Al  contrario,  la  concu- 
rrencia entre  especies  alejadas  produce  el  parasitismo,  muy  rara 
vez  la  simbiosis,  en  la  mayoría  de  casos  la  antibiosis,  y  da  lugar  al 
establecimiento  de  las  defensas  orgánicas  propiamente  tales.  En  to- 
dos los  casos  existe  una  lucha  previa,  lucha  encarnizada,  en  la  que 
se  disputa  todo,  el  suelo  y  la  habitación,  el  aire  que  vivifica,  el  man- 
jar que  repara;  es  una  gran  verdad  que  las  especies  tienden  á  la 
destrucción  de  las  especies.  En  esta  lucha  es  donde  se  desplegan  los 
actos  defensivos,  y  á  ella  son  debidos  los  órganos  de  defensa;  en  esta 
lucha  pónense  en  juego  innúmeros  mecanismos  de.  ofensa  y  de  de- 
fensa, hasta  que  la  adaptación  va  suavizando  asperezas  y  estable- 
ciendo poco  á  poco  la  compatibilidad  biológica.  Entonces,  donde  sólo 
había  peligros,  pueden  surgir  beneficios  mutuos.  La  lucha  tiene  por 
consecuencia  establecer  la  solidaridad. 

Sin  variar  el  área  de  distribución,  puede  una  especie  adaptarse 
á  condiciones  del  medio  distintas  de  aquellas  pertinentes  á  la  espe- 
cie ó  especies  que  la  disputan  el  lugar  y  el  alimento.  Sin  otro  ejem- 
plo, cuando  desaparecen  las  partes  verdes  de  los  árboles,  se  ve  bro- 
tar ese  blando  tapiz  de  yerbas,  que  son  una  garantía  contra  *la 
rápida  evaporación  funesta  para  las  raíces.  En  otros  casos  se  aso- 
cian dos  ó  más  especies  contra  una  enemiga  común;  los  hongos  en- 
tomógenos  destruyen  grandes  cantidades  de  insectos,  defendiendo 
así  á  las  especies  vegetales  de  que  éstos  se  alimentan;  tal  ocurre 
con  los  isaria,  el  botrytis  y  los  cordiceps.  En  ocasiones,  se  asocian 
dos  especies  de  tal  modo,  que,  sin  que  exista  lazo  orgánico  intrín- 
seco, se  buscan  mutuamente  y  se  unen  hasta  la  muerte;  entre  loa 
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vegetales  es  frecnente  el  hecho  de  esta  reciprocidad  de  servicios 
mutuos,  ün  concurrente  elévase  sobre  el  nivel  del  suelo  y  sirve  de 
soporte  á  otro,  que  le' defiende  con  sus  aguijones.  Otras  veces,  es 
un  animal  el  que  se  asocia  con  un  vegetal  en  beneficio  de  la  nutri- 
ción de  ambos. 

Estos  ejemplos,  que  se  podrían  multiplicar  á  voluntad,  son,  en 
sa  mayoría,  hechos  de  comensalismo,  en  los  que  imperan  las  de- 
fensas relaciónales.  Los  beneficios  pueden  ser  mayores  aún;  mu- 
chas talofitas  viven  en  el  endodermo  de  los  animales,  contribuyen- 
do á  la  transformación  de  los  materiales  ingeridos. 

Cuando  no  puede  tener  lugar  la  heterecíay  el  comensalismo  es  el 
mejor  resultado  de  las  mutuas  adaptaciones.  Se  constituye  un  equi- 
librio defensivo,  porque  las  especies  comensales  tienen,  en  verdad, 
Intereses  biológicos  comunes.  Pero  el  hecho  no  es  tan  frecuente 
como  aquel  otro  en  que  una  de  las  especies  domina  á  la  otra  y  vive 
H  su  costa  sin  proporcionarle  la  menor  compensación.  Esto  tiene  lu- 
^ar  entre  especies  muy  distanciadas  en  las  respectivas  escalas,  y 
acusan  un  primer  grado  de  compenetración  orgánica.  Aquí  se  des- 
envuelven defensas  tan  intensas,  que  logran  muchas  veces  trastor- 
nar el  plan  de  organización  de  uno  ó  de  los  dos  concurrentes,  ha- 
ciendo variar  el  rumbo  del  desenvolvimiento  orgánico.  La  involu- 
ción, la  regresión,  la  desaparición  ó  aparición  de  órganos  y  aun 
de  aparatos  enteros  son  su  resultado  lógico. 

En  el  parasitismo  hay  muchos  grados.  La  especie  puede  vivir 
indirectamente  en  otra  ó  en  el  medio  cósmico;  y  cualquiera  que  sea 
su  medio,  recorre  los  períodos  de  su  existencia  individual,  crece  y 
se  reproduce.  Muchos  contagios  pueden  servir  de  ejemplo;  muchas 
bacterias,  muchos  protozoarios,  viven  bien  en  la  sangre  y  los  jugos 
normales  ó  patológicos,  en  los  pantanos,  sobre  las  fiores,  en  la  tierra 
húmeda,  etc.,  etc.  Comparteen  otros  casos  el  ciclo  de  su  existencia 
entre  el  medio  exterior  y  la  víctima,  siendo  las  condiciones  bioló- 
incas  más  limitadas,  porque  el  parásito  necesita  el  medio  vivo  para 
su  desarrollo  y  reproducción,  y  el  medio  cósmico  para  su  propaga- 
ción: casi  todos  los  gusanos  endodérmicos  son  parásitos  de  esta  ín- 
dole. En  un  tercer  grado,  el  parásito  no  puede  salir,  sin  perecer,  del 
medio  vivo,  completando  en  él  su  vida,  sucediéndose  en  él  sus  ge- 
neraciones, y  propagándose  con  la  reproducción  de  la  especie  su- 
jeta á  su  dominio:  este  grado  de  parasitismo  se  puede  confundir  con 
la  simbiosis. 

Las  modalidades  del  parasitismo  son  innúmeras,  y  á  primera 
vista  parece  que  no  obedecen  á  regla  alguna,  simulando  su  conjun- 
to un  grupo  de  hechos  particulares  más  ó  menos  aproximados,  pero 
sin  relación  biológica.  Hay  parásitos  que  sólo  ponen  á  contribución 
nno  de  los  grandes  grupos  funcionales,  dejando  en  libertad  á  la 
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víctima  en  ló  referente  al  resto  de  su  funcionalismo.  La  nutrición 
es  la  más  á  menudo  sacrificada;  el  parásito  se  nutre  de  los  Jugos 
elaborados  por  su  presa;  pero  al  mismo  tiempo  respira  del  medio 
exterior,  con  el  que  conserva  la  mayor  parte  de  sus  relaciones;  los 
melampiroa  campestres  exigen  á  las  gramíneas  una  pequeña  parte 
de  su  alimento,  porque  poseen  hojas  verdes  para  respirar  y  cierto 
número  de  raíces  que  chupan  directamente  los  jugos  de  la  tierra. 
Estas  especies  constituyen  un  estado  de  semiparasitismo,  y  en  ver- 
dad podrían  vivir  libremente. 

Empero,  por  muchas  que  sean  las  formas  del  parasitismo,  sus 
fases  son  siempre  las  mismas:  concurrencia,  lucha,  adaptación  de- 
fensiva, antibiosis,  simbiosis. 

La  simbiosis  tiene  lugar  cuando  de  las  mutuas  defensas  surgen 
tan  glandes  beneficios  que  sería  perjudicial  á  las  especies  el  primi- 
tivo aislamiento.  La  solidaridad  llega  á  ser  tan  profunda,  que  en 
muchos  casos  es  difícil  saber  cuáles  órganos  pertenecen  á  cada  uno 
de  los  asociados.  En  ocasiones  hay  que  admitir  una  comunidad  or- 
gánica . 

La  simbiosis  no  es  frecuente  en  la  naturaleza,  y  debemos  obser- 
var que  disminuye  en  proporción  inversa  al  adelantamiento  orgá- 
nico. Las  especies  simbióticas  garantizan  su  vida  vegetativa  á 
costa  de  sus  funciones  de  relación.  En  los  liqúenes  estas  funciones 
corresponden  al  hongo;  el  alga,  al  propio  tiempo  que  sirve  á  aquél 
de  soporte,  se  deja  llevar  á  puntos  en  los  cuales  no  podría  vivir 
aislada. 

Por  regla  general  hay  que  distinguir  entre  los  asociados  uno 
que  saca  mayores  ventajas  y  es  el  antiguo  parásito,  la  especie 
ofensiva  antes  de  la  compenetración  de  defensas.  En  el  liquen  este 
papel  coiTesponde  evidentemente  al  hongo.  Cuando  el  consorcio  se 
establece  entre  especies  muy  distanciadas  en  organización,  no 
puede  haber  otra  cosa  que  simbiosis  parcial:  recordaré  á  este  obje- 
to lasmicorizasde  Frank,  que  sustituyen  á  los  pelos  radicales  de  mu- 
chos grandes  árboles  (abeto,  roble,  ojaranzo,  etc.),  encargándose  de 
las  funciones  absorbentes  de  estos  seres  voluminosos  y  nutriéndose 
de  los  jugos  elaborados  por  ellos.  Esta  simbiosis  es  la  más  frecuen- 
te cuando  se  trata  de  seres  de  distinto  reino.  Las  zoocloréllas  y 
zooxanf ellas  viven  en  el  ectosarco  de  algunos  protozoarios  y  meta> 
zoarios  inferiores;  el  aloja  proporciona  oxígeno  y  almidón  al  ani- 
mal, recibiendo  de  éste  carbono  y  materiales  azoados.  Cuando  el 
talófito  muere  es  digerido. 

Por  muy  elocuentes  que  sean  estos  ejemplos  acerca  del  poder  de 
adaptación  al  medio  vivo,  haj^  que  reconocer  que  es  muy  difícil  su 
consecución.  Lo  que  generalmente  ocurre  es  que  una  de  las  espe- 
cies avasalla  á  la  otra  en  términos  de  convertirla  en  su  víctima , 
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absorbiendo  sus  jugos  nutricios,  entorpeciendo  su  reproducción,  de- 
gradando BU  constitución,  y  lo  que  aún  es  peor,  envenenándola  con 
sus  productos  de  desecho,  sin  abandonarla  hasta  que  la  muerte  la 
libra  de  su  verdugo.  Todo  caso  de  simbiosis  principia  por  un  para- 
sitismo más  ó  menos  cruel,  por  una  lucha  á  muerte  entre  el  ofensor 
y  el  ofendido,  y  en  esta  lucha  se  despiertan  innúmeras  defensas  que 
por  lo  general  producen  la  incompatibilidad  en  la  esfera  de  lo  ^a- 
do  por  la  herencia;  sólo  en  casos  muy  especiales,  la  compenetración 
orgánica  y  la  solidaridad  en  el  consorcio.  O  el  ofendido  perece  bajo 
los  ataques  del  parásito,  ó  éste  sucumbe  ante  las  defensas  desen- 
vueltas por  aquél:  he  aquí  el  dilema  que  expresa  el  hecho  más  co- 
rriente en  la  concurrencia  de  las  especies  vivas;  los  hongos  ento- 
mógenos  matan  á  muchos  artrópodos,  elevando  después  su  fruto  por 
encima  del  cadáver  de  la  víctima;  la  mayoría  de  las  especies  pató- 
genas de  cianoflceas  son  destruidas  por  las  defensas  desenvueltas 
en  los  seres  atacados;  podrán  vencer  ellas,  lo  cual  depende  del  gra- 
do de  adaptación  defensivo,  pero  jamás  producen  verdaderas  sini- 
biosis.  Las  especies  derrotadas  pueden  adaptarse  á  vivir  en  la  su- 
perficie (interna  ó  extema)  de  un  cuerpo  vivo,  y  muchas  son  las 
que  tal  consiguen  (especies  saprofitas,  comensales);  pero  jamás  in- 
vadirían el  mesodermo  sin  ser  destruidas.  Aun  así,  el  atavismo,  ha- 
ciéndolas adquirir  (no  importa  por  qué  causas)  su  antigua  toxicidad 
ó  debilitando  en  el  animal  las  reacciones  de  defensa,  puede  darlas 
el  triunfo;  pero  nunca,  y  este  es  el  hecho  importíinte,  consiguen  su 
ideal  orgánico,  que  es  la  simbiosis. 

La  antibiosiSf  según  lo  dicho,  es  la  consecuencia  ordinaria  de  la 
lucha  entre  las  especies  que  ponen  en  contacto  su  intimidad  orgá- 
nica. En  esta  defensa  no  sólo  se  procura  por  la  vida,  sino  que  tam- 
bién por  la  integridad  orgánicofuncional:  el  hematozoario  consigue 
á  veces  establecerse  en  el  hígado,  viviendo  una  especie  de  vida  la- 
tente; mas  apenas  intenta  pulular,  la  lucha  se  renueva  con  mayores 
brios^  y  forzosamente  perece  uno  de  los  dos  combatientes.  Aquí  no 
se  atenúa  la  incompatibilidad  biológica. 

£1  factor  más  importante  de  la  antibiosis  es  la  herencia:  las  pro- 
piedades defensivas  se  transmiten  mediante  el  protoplasma  germi- 
nativo, pero  se  desenvuelven  como  propiedad  accidental  del  ser,  y 
esta  propiedad  no  puede  manifestarse  sino  en  presencia  de  la  cau- 
sa que  Ja  produjo.  El  progreso  está  aquí  en  la  mayor  rapidez  en 
el  desenvolvimiento  de  las  defensas.  Un  ser  se  adapta  al  medio 
cósmico  desde  que  nace:  la  acción  de  la  luz  y  la  herencia  dan  por 
resaltado  el  órgano  visual;  pero  la  luz  actúa  de  un  modo  continuo 
desde  el  nacimiento.  Por  el  contrario,  el  contacto  con  una  especie 
viva  sólo  puede  ser  accidental;  pero  una  vez  ocurrido,  la  herencia 
manifiesta  el  grado  de  adaptación  en  la  rapidez  y  en  la  intensidad 
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de  la  defensa,  la  cual  puede  ser  tan  graduada,  que  ni  siquiera  se 
traduzca  al  exterior  la  lucha  morbosa.  Entonces  se  dice  que  hay  in- 
munidad natural. 

Los  procesos  antibióticos,  como  variedades  al  fin  del  parasitis- 
mo, pueden  ser  débiles,  dando  lugar  á  una  lucha  lenta  y  continua, 
en  la  que  el  ofensor  lleva  casi  siempre  la  mejor  parte.  La  cronicidad 
patológica  es  el  resultado  de  esta  situación,  que  puede  reconocer 
muchas  causas:  mayor  resistencia  del  parásito,  falta  de  energías  en 
el  individuo  ó  en  la  especie,  simultaneidad  de  luchas  morbosas,  et- 
cétera, etc.;  pero  todas  ellas  se  pueden  encerrar  para  el  criterio 
biológico  en  una  sola  fórmula,  incompleta  evolución  del  proceso  de- 
fensivo. 

Al  lado  de  estos  hechos  naturales  debemos  colocar  aquellos  fac- 
tores biológicos  pertinentes  al  medio  interno,  que  si  bien  son  conse- 
cuencia de  acciones  externas,  se  pueden  considerar  en  cierto  modo 
independientes.  No  entraremos  en  el  análisis  de  la  constitv^ción, 
porque  sobre  ser  fuente  de  estériles  discusiones,  nos  llevaría  lejos 
de  nuestro  propósito.  Además,  en  el  capítulo  siguiente  va  expuesto 
cuanto  nos  ha  parecido  necesario  acerca  de  este  asunto.  Sólo  hare- 
mos una  afirmación,  y  es:  que  la  constitución  defensiva  comienza 
allí  donde  da  principio  la  nutritiva,  reproductriz  y  relaciona!,  y  po- 
demos descubrirla  y  estudiarla  al  lado  de  éstas. 

Sea  como  quiera,  mirando  la  totalidad  de  los  seres  vivos,  los  ve- 
mos elevarse  desde  la  simplicidad  citódica  á  los  estados  más  com- 
plicados de  forma  y  de  función.  La  división  del  trabajo  y  impuesta 
por  la  diversidad  y  la  variabilidad  de  agentes,  engendradores  de 
múltiples  atenciones  y  necesidades,  es  la  primera  condición  de  la 
evolución  de  los  seres  vivos.  Los  descendientes  se  van  separando 
poco  á  poco  del  tipo  primitivo  y  reaccionando  ante  la  variabilidad 
de  causas.  Estas  causas  se  pueden  clasificar  en  dos  grupos:  del  me- 
dio fisiológico  y  del  medio  patológico;  mejor  expresado,  del  medio 
protectivo  y  del  medio  ofensivo.  Las  primeras  son  suaves  y  des- 
piertan reacciones  útiles,  si  no  salen  de  un  término  medio  apropia- 
do. Las  segundas  levantan  reacciones  bruscas  é  intensas  que  con- 
mueven todo  el  organismo,  y  sólo  son  útiles  cuando  después  de  la 
lucha  se  obtiene  la  victoria. 

Podemos  señalar,  pues,  dos  tendencias:  una  que  corresponde  al 
medio  normal  que  conserva  é  impulsa  á  la  materia  viva  por  el  ca- 
mino del  desenvolvimiento  progresivo.  Otra  que  perturba  este  des« 
envolvimiento,  haciéndole  variar  de  rumbo,  deteniéndolo  en  sa 
marcha,  anulando  funciones,  creando  otras  nuevas,  modificando  el 
plan  de  organización;  en  una  palabra,  haciendo  especies.  El  progre- 
so en  la  realidad  de  la  naturaleza  estriba  en  la  buena  armonía  de 
estos  dos  factores.  Si  el  primero  anula  al  segundo,  la  especie  perece. 
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Sí  la  modifica  tftn  sólo,  la  especie  se  adapta  y  vive  y  progresa  mo- 
dificada. ; Véase  cuan  importantes  son  las  funciones  dé  defensa,  no 
sólo  para  el  detalle  patológico,  sino  que  también  para  la  buena  ar- 
monía del  todo  orgánico! 

Respecto  á  la  evolución,  ¿cómo  buscar,  pues,  una  uniformidad 
que  exigiría  la  supresión  de  las  tendencias  perturbadoras?  Lo  que 
hay  que  distinguir  es  una  evolución  patológica,  de  la  que  ignoramos 
casi  todo.  Poquísimo  sabemos  de  las  perturbaciones  morbosas  de  los 
invertebrados,  algo  de  las  de  los  vertebrados  inferiores,  y  falta 
macho,  muchísimo  que  aprender  en  las  de  las  especies  superiores, 
incluso  el  hombre;  las  enfermedades  de  los  vegetales  comienzan 
ahora  Á  comprenderse  con  alguna  claridad;  la  Paleontopatia  (nos 
permitimos  llamarla  así)  está  increada,  y  el  conocimiento  de  este 
pasado  rei^uiere  un  porvenir  bastante  lejano.  Pues  bien;  precisa- 
mente de  estos  conocimientos  han  de  sacar  la  Biología  y  la  Medicina 
sus  fuentes  más  importantes  de  luz  y  de  progreso.  La  Biología,  por- 
que estos  estudios  la  darán  la  clave  de  sus  actuales  problemas.  La 
Medicina,  no  tememos  docirlo,  porque  el  día  que  se  conozca  la  evo- 
lución patológica,  siquiera  sea  tan  imperfectamente  como  hoy  co- 
nocemos la  evolución  morfológico- funciona  I  y  la  evolución  químico- 
sideral,  la  mayoría  de  los  problemas  terapéuticos  pendientes  estarán 
resueltos. 

Ahora  bien;  si  no  conocemos  la  evolución  patológica,  ¿cómo 
darnos  cuenta  de  sus  efectos  en  el  plan  de  organización?  Es  induda- 
ble que  el  detalle  se  nos  escapa  en  la  mayoría  de  los  casos,  porque 
este  detalle  sólo  puede  ser  fruto  de  un  sistema  monográfico  comple- 
to, y  en  esta  cuestión  poco  ó  nada  se  ha  hecho.  Empero  la  Anato- 
mía, la  Histología  y  la  Fisiología  comparadas  pueden  dar  luz  en  el 
asunto,  y  creemos  indisculpable  no  recurrir  á  el  las  en  tanto  aquel 
trabajo,  labor  de  un  tiempo  indeterminado,  no  se  lleva  á  cumpli- 
do fin. 

Intentar  este  trabajo  es  el  objeto  de  esta  Memoria;  pero  existen 
relaciones  tan  íntimas  entre  el  estudio  del  problema  defensivo  y  el 
de  la  variabilidad  en  la  evolución  de  los  seres,  que  hemos  creído 
justo  y  necesario  hacer  esta  aclaración.  Por  la  misma  causa  hemos 
esc<^do  por  guía  la  filogenia  y  la  ontogenia;  y,  en  verdad,  cuanto 
más  hemos  profundizado  en  estos  estudios,  más  consolidadas  hemos 
visto  nuestras  ideas  biológicas  y  médicas. 

Para  terminar,  diremos  que  el  estudio  de  las  defensas  es  obra 
de  nuestro  siglo.  Desde  los  tiempos  de  Hipócrates  y  de  Aristóteles» 
tal  vez  antes,  hablan  los  sabios  de  defensas,  pero  sol  o  en  el  concepto 
de  reacción  vital;  propiedad  orgánica  de  orden  muy  secundario,  sin 
localidad  ni  vida  propia,  y  pospuesta  siempre  en  el  concepto  bioló- 
gico. A  todos  ha  escapado  la  ley  íntima,  el  fundamento  y  la  natura- 
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leza  de  las  defensas.  Para  llegar  á  este  criterio,  ha  sido  precisa  la 
labor  de  los  siglos,  y  que  florecieran  cerebros  como  los  de  Bichat, 
Darwin,  Virchow,  De  Bary,  Kowalonski,  K511iker,  Duval  y  tantos 
otros  de  no  menor  valía,  que,  con  sus  trabajos  especiales  unas  veces, . 
con  sus  obras  de  conjunto  otras,  han  creado,  consolidado  y  enrique- 
cido la  mayoría  de  los  ramos  del  saber  biológico. 

Laa  cuatro  baaes  fandamentales  de  la  vida. 

Es  axiomático  en  Biología  que  Ifi  vida  resulta  de  la  federación 
en  el  ser  de  tres  grandes  grupos  de  funciones:  las  funciones  de  nu- 
trición, las  de  reproducción  y  las  de  relación.  Desde  los  seres  más 
sencillos  se  manifiesta  esta  triplicidad  en  armonía  con  las  necesida- 
des de  la  vida  en  el  espacio  y  en  el  tiempo,  y  ambas  necesidades 
traen  su  origen  de  los  mismos  procesos  físico -químicos  que  tienen 
lugar  en  la  naturaleza  inorgánica.  La  generación  espontánea,  que 
admite  Claus  como  un  postulado  necesario  para  explicar  la  apari- 
ción de  los  seres  vivos,  no  es,  en  verdad,  un  hecho  de  momento,  una 
reacción  de  encuentro,  ni  un  esfuer^^o  de  las  energías  naturales,  sino 
la  consecuencia  de  una  evolución  físico -química  jamáis  interrumpi- 
da, que  marchando  de  lo  sencillo  á  lo  complicado  lleva  en  cada  fase 
la  característica  de  un  nuevo  cuerpo,  de  forma  y  modalidad  funcio- 
nal diferente.  Si  los  primeros  seres  debieron  su  aparición  á  condi- 
ciones especialísimas  y  transitorias  de  nuestro  globo  ó,  por  el  con- 
trario, la  aparición  ha  tenido  lugar  en  distintos  períodos  geológicos, 
es  cosa  que  parece  resuelta  en  el  primer  sentido.  La  producción  del 
primer  ser  es  una  verdadera  palanca  para  mover  todo  el  mundo 
vivo;  detrás  de  esta  producción  aparecen  los  dogmas  biológicos  de 
Remak,  Virchow  y  Külliker,  <iiOmnis  cellula  in  cellula.^  ^Omnis 
cellxtla  é  cellula.»  ^Omnis  bioprotoplasma  é  bioprotoplasma.^  «O/ii- 
nis  nucleus  é  núcleo.» 

Admiten  todos  los  biólogos  que  la  nutrición  es  base  de  la  vida, 
no  en  verdad  porque  aquélla  baste  por  sí  sola  para  constituir  un 
ser,  sino  porque  es  la  condición  ineludible,  sine  qu<i  non,  de  la  exis- 
tencia individual.  Nosotros  vamos  más  allá,  creyendo  que  la  nutri- 
ción ha  presidido  á  la  primera  aparición  de  los  seres  vivos  pasando, 
por  grados  sucesivos  y  lentos,  de  la  adición  y  sustracción  á  la  asi- 
milación y  desasimilación.  En  el  protoplasma  desnudo  y  anuclear, 
estas  funciones  se  cumplen  sin  modificación  aparente  del  ser;  el  cí- 
todo  absorbe  y  excreta,  respira  y  exhala,  y  no  nos  es  dado  cono- 
cer el  cumplimiento  de  estos  fenómenos  como  no  sea  por  las  modifi- 
caciones que  imprimen  en  el  medio,  y  por  su  resultado,  el  creci- 
miento. Pero  es  lógico  suponer  que  el  cumplimiento  de  la  nutrición 
es  obra  de  las  actividades  aún  muy  oscuras  de  los  citosomas.  Estos 
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citosomas,  de  eatmctuya  complicada,  como  se  ha  podido  dempstra- 
en  algunos  caíaos,  son  considerados  por  la  mayoría  de  los  histólogos 
cual  verdaderos  organitos  sumergidos  en  el  hialoplasma  y  gozai^do 
(le  análogas  propiedades  fisiológicas  que  los  órganos  adultos  de  un 
animal  ó  vegetal  superior.  En  efecto;  en  los  protozoarios  es  fácil  ad- 
quirir el  convencimiento  de  su  papel  nutritivo  cuando  los  vemos 
rodear  á  las  substancias  alimenticias  y  retirarse  con  un  tamaño  casi 
doble  del  que  tenían  cuando  se  acercaron,  hecho  que  demuestra  á 
las  claras  una  verdadera  incorporación  de  sustancia.  En  muchos 
foraminíferos,  en  los  que  las  presas  alimenticias  no  pueden  pene- 
trar en  el  cuerpo  del  animal  por  impedirlo  el  ecto  -  esqueleto,  los  ci- 
tosomas  salen  por  los  poros  de  éste  y  caminan  por  los  pseudopodos 
bástala  presa  englobada,  para  llenar  las  mismas  funciones. 

En  la  actualidad^  parece  indudable  que  dichos  elementos  del  pro- 
toplasma  segregan  diasta sas  digestivas,  y  son  capaces  de  volver  al 
medio  digestivo  ácido,  como  así  lo  han  probado  Rossbach  y  Engel- 
mann  en  el  halo  transparente  que  rodea  á  los  alimentos,  y  nosotros 
lo  hemos  visto  en  el  líquido  de  algunas  vacuolas  pulsátiles.  Las  re- 
servas alimenticias  de  las  células  se  consjideran  producto  de  la  acti- 
vidad cítosómica;  en  una  palabra,  el  papel  nutritivo  de  estos  somi- 
tes  es  incontestable,  y  estamos  autorizados  para  decir  que  son  los 
órganos  de  digestión,  de  absorción  y  excreción,  de  asimilación  y 
desasimilación,  de  síntesis  y  de  análisis  nutritivas  de  los  seres  mo- 
nocelulares. A  pesar  de  esto,  no  es  posible  despojar  al  hialoplasma 
de  toda  actividad  nutritiva:  la  existencia  de  células  completamente 
transparentes  sin  el  menor  vestigio  de  granulación  citosómica,  como 
ocorre  en  muchos  vegetales  inferiores;  la  formación  del  halo  trans- 
parente alrededor  de  todo  cuerpo  sólido  qi;e  penetre  en  el  protoplas- 
ma  vivo  y  á  través  de  cuyo  halo  pasan  del  protoplasma  á  la  cavi- 
dad los  fermentos  digestivos  y  de  la  cavidad  al  protoplasma  las 
substancias  alimenticias,  parecen  probar,  sin  más  ejemplos,  que  no 
es  necesaria  la  existencia  de  citosomas  para  que  se  cumpla  la  nu- 
trición. Pero  hay  que  ver  que  la  nutrición  está  reducida  en  los  ele- 
mentos de  tal  estructura  á  la  absorción  de  materiales  preformados 
en  el  medio,  es  decir,  no  hay  verdadera  especialización  digestiva;  y 
en  cuanto  al  halo,  su  misión  principal  no  es  nutritiva,  como  más 
adelante  tendremos  ocasión  de  demostrar.  No  es  improbable  la  su- 
posición de  machos  naturalistas  que  afirman  que  en  todo  protoplas- 
ma vivo  existen  los  elementos  citosómicos,  bien  aparentes,  bien  di- 
sneltos  en  el  hialoplasma;  se  concibe,  en  verdad,  que  teniendo  que 
verificarse  la  digestión  en  todos  los  puntos  del  protoplasma  de  los 
seres  acitosómicos,  los  elementos  somáticos  lejos  de  faltar  estén  di- 
sueltos ó  en  intima  trabazón  con  el  hialoplasma,  para  responder  en 
todos  los  pantos  á  las  exigencias  del  cambio  y  transformación  de 
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materia.  La  refringencia  y  las  propiedades  colorantes  habrán  des 
aparecido,  sin  que  por  ello  estemos  autorizados  para  decir  que  en 
aquel  cuerpo  transparente  faltan  los  citosomas. 

Sea  como  quiera,  cada  citosoma  puede  compararse  con  una 
gl;\ndula  primitiva  errante  en  el  protoplasma,  y  pronta  á  acudir  al 
punto  donde  sus  actividades  nutritivas  sean  necesarias.  £1  valor 
biológico  de  los  elementos  que  nos  ocupan  se  conserva  en  todo  el 
mundo  vivo,  pero  con  las  innumerables  modificaciones  impuestas 
por  la  adaptación,  la  división  del  trabajo,  el  desenvolvimiento  evo- 
lutivo y  el  progreso  orgánico.  El  citosoma,  al  especializarse,  va 
perdiendo  sus  antiguas  propiedades  de  generalización  funcional:  y 
á  tal  punto,  que  en  la  célula  nerviosa  ó  muscular  apenas  sirve  para 
otra  cosa  que  para  sentir,  transmitir  ó  moverse;  en  la  glandular, 
para  formar  «grandes  cantidades  de  una  sustancia  [dada;  en  la  ge- 
nital, para  constituir  el  protoplasma  formativo.  Pero  en  todas  están 
los  citosomas,  los  elementos  protoplasmáticos  primitivos,  modiáca- 
dos  en  su  modo  de  ser  fisico-quimico,  bajo  las  garantías  de  un  me- 
dio nutritivo  constante,  engendrado  por  otras  células  de  la  colonia. 

Empero  los  citosomas  no  son  tan  sólo  órganos  de  nutrición  celu- 
lar: su  actividad  no  alcanza  exclusivamente  al  cambio  de  materia- 
les, sino  que  también  á  la  total  renovación  del  ser;  en  los  seres  jnal 
llamados  acitosómicos,  en  los  monerianos  y,  en  general,  en  los  seres 
anucleares,  la  función  nutritiva  y  la  reproductriz  están  contenidas 
en  un  mismo  elemento  morfológico:  el  plastídulo  ó  citosoma.  Con  el 
progreso  las  dos  funciones  se  separan  y  se  localizan  en  órganos  dis- 
tintos, la  nutrición  sigue  ocupando  su  antigua  localidad,  la  repro- 
ducción engendra  un  órgano  nuevo:  el  núcleo.  El  mecanismo  bioló- 
gico, mediante  el  cual  nace  el  núcleo,  es  desconocido  en  su  esencia, 
pero  según  todas  las  probabilidades  tiene  lugar,  no  una  dicotomía 
del  citosoma,  sino  una  especialización  in  tofo  de  algunos  plastída- 
los.  Los  elementos  especializados  buscan  el  centro  del  protoplasma^ 
se  unen  para  formar  el  núcleo  y  pierden  sus  antiguas  facultades 
digestivas;  desde  este  momento  el  núcleo  se  nutre  de  los  jugos  cir- 
culantes, elaborados  por  los  citosomas  nutritivos,  y  reciben  el  nom- 
bre de  cariosomas  los  que  se  han  especializado  para  formarle.  Con- 
seguido esto,  la  vida  en  el  tiempo  cuenta  con  un  órgano  propio  den- 
tro del  individuo. 

A  pesar  de  los  fundamentos  sentados,  debemos  hacer  constar  que 
algunos  biólogos  conceden  al  núcleo  un  papel  preponderante  en  la 
nutrición.  Heitzmann  y  Gautier,  sin  llegar  á  la  autonomía  del  tní- 
crocima,  creen  que  los  plastídulos  protoplasmáticos  obedecen  & 
ciertas  incitaciones  del  núcleo,  y  miran  á  este  órgano  como  director 
de  los  actos  nutritivos  del  plotoplasma.  Se  fundan  en  que  los  fila- 
mentos cromáticos  representan  verdaderas  pilas  de  Volta,  gracias 
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¿los  discos  alternativamente  ácidos  y  alcalinos  que  poseen.  Esta 
hipótesis  no  explica  cómo  ocurren  las  cosas  en  los  indi vidaos  des- 
provistos de  núcleo  (los  monédanos,  por  ejemplo);  y  si  bien  no  cabe 
negar  que  en  el  núcleo,  como  en  el  protoplasma,  se  producen  fenó- 
menos eléctricos  importantes,  son  nuestros  conocimientos  tan  esca- 
sos sobre  este  punto,  que  sólo  muy  gratuitamente  pueden  tomarse 
por  base  de  una  teoría  nutritiva. 

En  la  reproducción,  como  en  la  nutrición,  varían  los  elementos 
encargados  de  cumplirlas  con  la  adaptación  al  medio  y  la  división 
del  trabajo;  pero  hasta  en  las  células  de  los  organismos  más  eleva- 
dos se  conserva  el  mecanismo  primitivo  de  bipartición.  Esta  puede 
ser  igual  ó  desigual,  exógena  ó  endógena,  individúalo  colectiva; 
pero  todas  estas  variantes  representan  simples  modalidades  de  un 
proceso  invariable  en  su  fondo,  en  su  esenoialidad  biológica.  En 
principio,  parece  que  la  sexualidad  está  separada  por  un  abismo  de 
la  asexualidad,  pero  en  un  proceso  muy  frecuente  y  conocido  está 
el  enlace  de  ambos  aspectos  reproductores.  Si  pensamos  que  la  re- 
producción no  puede  cumplirse  en  la  normalidad  biológica  sin  que 
el  ser  que  se  reproduce  haya  alcanzado  su  plenitud  nutritiva  (y  así 
ocurre  en  todos  los  seres),  veremos  cómo  esta  plenitud  se  alcanza 
lenta  ó  rápidamente,  y  cómo  la  mayor  rapidez  consiste  en  la  mutua 
deglución  y  asimilación  de  dos  seres:  la  conjugación  que,  duplican- 
do en  un  momento  dado  los  elementos  somáticos  del  protoplasma  y 
del  núcleo,  coloca  al  ser  resultante  de  la  fusión  de  otros  dos  en  con- 
diciones de  una  rápida  reproducción.  Es  más:  esta  reproducción  es 
entonces  necesaria,  porque  no  hay  otro  camino  para  volver  al  tipo 
de  la  especie.  La  coi\jugaoión  comienza  por  un  acto  nutritivo:  dos 
amibos,  por  ejemplo,  se  encuentran  y  tocan  por  sus  prolongaciones 
pseadopodi^rias;  el  uno  al  otro  se  tienen  por  buena  presa,  y  como 
üo  poseen  membrana  de  cubierta,  el  ectosarco  de  ambos  se  fusiona 
hasta  dejar  en  contacto  los  endosarcos,  que  sufren  la  misma  suerte; 
tras  los  endosarcos  los  núcleos,  y  es  de  suponer  que  análogo  hecho 
ocurre  con  los  cito  y  los  cariosomas.  Resulta  de  aquí  un  amibo  gi- 
gantesco, en  el  que  la  síntesis  ha  llegado  al  máximun,  y  á  esta  sín- 
tesis ha  de  suceder  el  análisis:  el  amibo  se  divide  en  dos,  cuatro, 
seis,  ó  más  embriones  endógenos,  que  bajo  la  quistificación  ectosár- 
quica  8imulan.ó,  mejor  dicho,  constituyen  una  mórula  en  el  interior 
de  un  corion.  Más  tarde  quedan  libres  los  endo-elementos,  porque 
la  síntesis  no  alcanza  en  estos  sores  los  beneficios  de  la  asociación. 
En  seres  inferiores,  la  conjugación  acusa  tendencias  sintéticas  de 
resultados  analíticos.  Dos  seres  se  fusionan  para  constituir  más  tar- 
de mayor  número  de  individualidades  que  las  que  por  simple  bipar- 
tición hubiéranse  formado.  Pero  cuando  la  asociación  celular  pro- 
duce más  tarde  individuos  pluricelulares,  los  elementos  de  coiyu- 
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gación  dan  por  resaltado  una  sola  individualidad;  y  entonces  la 
conjagación  no  sólo  acusa  tendencias  sintéticas,  sino  que  sus  resul- 
tados son  sintéticos  también.  Creada  la  sexualidad,  queda  inipuesta 
la  necesidad  del  concurso  de  dos  seres  para  formar  uno  solo;  pero 
las  tendencias  analíticas  hacen  que,  si  de  la  coiyugacidn  del  ele- 
mento macho  con  el  elemento  hembra  sólo  pueda  nacer  un  indivi- 
duo, en  cambio  el  número  de  conjugaciones  alcance  una  cifra  enor- 
me. A  la  verdad,  el  poder  sintético  viene  restringiendo  esta  cifra 
según  las  especies  se  elevan  en  organización.  'Ai  los  metazoarios 
invertebrados,  en  los  leptocardos,  peces,  reptiles  y  batracios,  la 
cantidad  de  elementos  de  conjugación  es  enorme;  infinitamente 
menor  en  las  aves  y  en  los  mamíferos;  y  por  fin,  en  el  ser  más  ele- 
vado, vemos  que  cada  puesta  se  compone  de  una  sola  célula  ger- 
minativa. 

En  buena  biología,  las  funciones  de  relación  no  constituyen  fun- 
damento orgánico:  para  que  la  vida  se  cumpla  y  se  prolongue  in- 
definidamente, bastan  el  cambio  de  materiales  y  el  cambio  ó  reno- 
vación de  individualidad  que,  como  hemos  visto,  son  eslabones  do 
una  misma  cadena.  Empero  por  si  solas,  las  funciones  de  relación 
no  son  otra  cosa  que  una  modalidad  encarnada  en  la  nutrición; 
mas  como  expresan  el  comercio  del  ser  con  el  medio,  y  abrazan  la 
armonía  dispositiva  de  las  partes  entre  si,  su  importancia  es  tal, 
que  valen  un  fundamento.  Su  último  análisis  conduce  fatalmente  á 
la  nutrición  y  á  la  reprodacción,  actos  puramente  ñslco-químicos; 
y  asi  se  corre  el  peligro  de  considerar  los  actos  de  relación  como  la 
base  de  todo  lo  existente  vivo  (algunos  biólogos  han  caído  en  este 
error),  si  no  se  tiene  en  cuenta  que  esta  afirmación  entrafia  la  exis- 
tencia de  una  materia  especial  ó  de  una  fuerza  determinativa  y  es- 
pecifica, que  son  errores  insostenibles.  No,  las  funciones  de  rela- 
ción implican  cuando  más  el  modo  como  la  nutrición  se  cumple,  y 
sólo  expresan  la  reacción  despertada  en  la  materia  viva  por  los 
múltiples  agentes  del  medio.  Lo  ostensible  de  esta  reacción  es  el  mo- 
vimiento; y  todo  movimiento,  como  es  sabido,  indica  una  transfor- 
mación de  fuerzas.  La  emisión  de  un  pseudopodo,  la  conjugación 
celular,  son  actos  nutritivo  y  reproductor  respectivamente;  y,  sin 
embargo,  el  valor  quimiotáctico  del  movimiento  es  funeión  rela- 
cional. 

Aplicable  á  la  sensibilidad  es  cuanto  antecede,  porque  tanto 
ella  como  el  movimiento  que  le  sucede  son  porciones  de  una  cir- 
cunferencia, cuyos  puntos  en  contacto  se  comunican  las  vibracio- 
nes á  que  son  estimulados;  la  vibración  ocurrida  en  un  punto  reco- 
rrerá un  arco  mayor  ó  menor,  según  la  intensidad  del  choque,  la 
fórmula  química  y  la  disposición  física,  sobre  todo,  según  la  apti- 
tud de  transformación  de  las  fuerzas  recibidas.  Sea  como  quiera^ 
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Téase  en  las  fanciones  de  relación  una  de  las  especializaciones  de 
la  materia  viva  realizada  en  virtad  de  la  adaptación  á  los  agen- 
tes del  medio,  bien  se  establezca  nna  división  entre  las  funciones 
reflexivas  y  las  irreflexivas,  ya  se  consideren  como  una  escala  de 
desenvolvimiento  y  se  tengan,  por  tanto,  todas  ellas  como  del 
mismo  orden  biológico;  lo  cierto  es  qne  con  las  funciones  de  nutri- 
ción y  las  de  reproducción,  las  de  relación  constituyen  el  más  am- 
plio fundamento  de  la  vida.  El  análisis  sólo  nos  conducirá  á  simples 
aspectos  ó  modalidades  de  uno  ó  de  otro  de  estos  grandes  gru- 
pos fancionales.  Podríamos  sentar  que,  para  vivir  en  el  tiempo  y 
en  el  espacio,  bastan  las  ñinciones  expresadas,  si  todo  un  orden 
de  hechos  biológicos  no  vinieee  á  conducirnos  á  distinta  conclu- 
sión. 

En  efecto:  un  ser  vivo,  no  sólo  necesita  nutriráe,  reproducirse  y 
relacionarse  con  el  medio;  necesita,  ante  todo  y  sobre  todo,  garan- 
tizar su  existencia,  defenderse  de  las  múltiples  causas  que  tienden 
continuamente  á  de&truirle ,  y  esto  no  se  consigue  ni  por  las  fun- 
ciones de  nutrición,  ni  por  las  de  reproducción,  ni  por  las  relació- 
nales. Estos  tres  grupos  fundamentales,  por  sí  solos  constituyen 
ana  vida  ideal  que  no  se  da  ni  puede  darse  en  el  mundo;  pero  de  la 
actividad  del  protoplasma  primario  surge  todo  un  sistema  de  dis- 
posiciones morfológicas  engendradas  por  la  adaptación  á  una  lu- 
cha que  no  cesa  jamás  en  la  intimidad  de  los  seres  vivos,  y  que 
se  debe  distinguir  de  aquella  otra  que  se  exterioriza  y  correspon- 
de alas  funciones  de  relación.  La  formación  del  órgano  qne  per- 
cibe las  vibraciones  luminosas,  respondiendo  á  la  sola  incitación  de 
la  Inz,  es  ejemplo  de  especialización  epitelial  correspondiente  á 
la  relación;  el  órgano  camina  con  el  agente,  adaptándose  lentamen- 
te á  las  oscilaciones  de  intensidad  lumínica.  Las  algas  verdes  diri- 
gen la  extremidad  heliotrópica  positiva  del  talua  hacia  el  foco  lumi- 
noso; el  epitelio  sensitivo  ó  mancha  ocular  de  los  metazoarios  infe- 
riores aparece  en  la  extremidad  cefálica  ó  sus  inmediaciones;  los 
ojoB  se  multiplican  al  infinito  en  muchos  insectos  y  arácnidos,  se 
atrofian  en  los  animales  subterráneos,  involucionan  en  los  que  vi- 
ven en  Ja  oscuridad pero  en  todos  los  seres  vivos  los  órganos 

de  la  visión  no  responden  á  otro  incitante  que  á  la  luz.  Un  golpe, 
Tma  corriente  eléctrica,  una  quemadura,  la  inflamación,  etc.,  se  tra- 
ducen en  el  epitelio  sensorial  del  ojo  por  una  sensación  luminosa,  y 
nada  más  que  por  ella,  cuando  el  agente  de  impresión  no  anule  el 
fancionalismo  del  órgano. 

Una /célula  cox^juntiva,  por  ejemplo,  no  reaccionará  ante  la  luz, 

sino  es  para  la  absorción  y  excreción  de  vibraciones  propias  de  todo 

protoplasma  vivo:  pero,  en  cambio,  ante  el  traumatismo  produce 

tejido  embrionario  y  cicatricial;  ante  una  corriente  eléctrica  con- 

ToKO  V— 1.  '^ 
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traerá  su  protoplasma  y  experimentará  perturbaciones  en  su  pro- 
piedad de  almacenar  reserv^as  nutritivas;  ante  los  agentes  de  la  in- 
flamación segregará  diastasas  y  englobará  elementos. 

Las  funciones  de  defensa  no  adquieren  su  criterio  morfológico 
definido  hasta  un  grado  algo  elevado  de  organización,  pero  su  exis- 
tencia es  necesaria  desde  la  aparición  de  los  primeros  seres  vivos; 
y  aquilatando  las  cosas,  hay  que  buscar  el  primer  órgano  defensivo 
en  la  primera  diferenciación  nutritiva,  en  la  primera  reproductriz, 
en  la  primera  relacional,  en  el  citosoma. 

A  la  actividad  de  este  órgano  misterioso,  que  transforma  los  ma- 
teriales incorporados,  engendra  el  núcleo  y  se  adapta  á  los  agentes 
físico-químicos  normales,  hay  que  referir  ese  poder  de  defensa,  esa 
aptitud  de  lucha  que  lleva  las  especies  á  la  victoria  biológica  ante 
agentes  vivos  ó  muertos  que  tienden  en  todo  momento  á  la  destruc- 
ción de  los  organismos.  Estos  agentes  nocivos  actúan  perturbando 
las  funciones  de  nutrición^  de  reproducción  y  de  relación,  y  colo- 
cando á  los  seres  en  condiciones  anómalas  que  habrán  de  vencer 
mediante  la  especialización  de  una  parte  de  su  sustancia  en  órga- 
nos defensivos.  No  son,  en  verdad,  los  mismos  segregados  los  que 
rodean  y  penetran  en  el  interior  de  una  diatomea  ingerida  por  un 
sarcordario,  que  aquellos  líquidos  que  se  ponen  en  contacto  con  las 
bacterias  patógenas  englobadas  por  el  mismo  ser;  ni,  á  lo  que  pa- 
rece probable,  son  los  mismos  citosomas  los  que  segregan  las  dias- 
tasas de  uno  y  de  otro  orden  biológico. 

Andando  la  organización  por  el  camino  del  progreso,  cuya  base 
es  la  complejidad  cada  vez  en  aumento,  precisa,  por  este  mismo 
progreso,  que  la  sustancia  viva  se  dedique  especialmente  á  uno  ó 
varios  fines  funcionales,  perdiendo  en  generalización  funcional 
cuanto  gana  en  intensidad  específica.  Partes  poseedoras  de  un  fisio- 
logismo  completo,  cuando  la  sencillez  de  su  estructura  lo  permite 
ó,  mejor  dicho,  lo  impone,  llegan  á  perder  por  completo  sus  aptitu- 
des para  todo  acto  vital  que  no  caiga  dentro  de  su  especial  adapta- 
ción; y  es  que,  en  la  organización  de  un  individuo,  las  células  espe- 
cializadas en  un  sentido  cualquiera  vienen  á  llenar  el  mismo  papel 
que  los  citosomas  encargados  en  las  células  de  cumplir  la  misma 
necesidad.  Este  trabajo  de  análisis  fisiológico  no  reconoce  limites. 
Tal  ó  cual  función  ó  acto  vital,  con  mecanismo  y  finalidad  únicos,  se 
desdobla  en  dos  ó  más  en  el  curso  del  desenvolvimiento,  pudiendo 
llegar  el  análisis  á  un  grado  apenas  abarcable  por  nuestros  senti- 
dos y  difícilmente  concebible  por  nuestra  inteligencia.  Mas  este 
grado,  compuesto  de  acciones  fugaces  y  cuya  impersistencia  no 
puede  modificar  la  morfología,  debe  contarse  como  un  factor  nega- 
tivo, y  atenernos  tan  sólo  á  aquellas  acciones  que  por  la  cantidad, 
la  intensidad,  la  calidad,  la  persistencia,  la  naturaleza,  en  fin,  de 
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los  agentes  que  las  provocan,  llegan  á  traducirse  en  el  sentido  bio- 
lógico por  formas  ^as,  definidas  y  hereditarias.  ^ 

Asi  se  van  destacando  según  se  desenvuelven  los  seres  en  el 
tiempo  y  en  el  espacio,  es  decir,  según  progresan  en  desarrollo  fllogé- 
Qíco  y  ontogénico,  toda  una  serie  de  formaciones  defensivas  que  al 
principio  estuvieron  confundidas  en  la  simplicidad  de  los  primeros 
protoplasmas  vivos  y  que  comienzan  A  esbozarse,  á  progresar,  á 
convertirse  en  partes  constantes,  á  tomar  carta  de  naturaleza  en  el 
plan  de  organización.  Estos  órganos  presentan,  bajo  todos  los  aspec- 
tos, el  suficiente  valor  autonómico  en  la  gran  república  celular  de 
QD  individuo,  para  que  los  consideremos  como  fundamentales  de  su 
existencia  y  respondiendo  A  necesidades  tan  perentorias  como  las 
que  presiden  á  las  funciones  nutritivas,  reproductoras  y  relacióna- 
les. Podemos  sentar,  sin  temor  á  equivocarnos,  que  no  son  tres  las 
bases  fundamentales  de  la  vida,  sino  cuatro,  como  son  cuatro  tam- 
bién las  necesidades  que  establecen  aquellos  fundamentos.  Bepre- 
sentando  por  el  citosoma  el  órgano  primitivo  de  la  materia  viva, 
como  en  el  estado  actual  de  la  citología  nos  vemos  obligados  á  hacer, 
tenemos  que  admitir  la  existencia  de  cuatro  modalidades  plastidu- 
lares  de  valor  casi  paralelo,  á  saber: 

IZlmósoma  (OrganQ  primitivo  de  nutrición). 

Gonósoma  (      *  >  de  generación). 

SelÓBoma  (      >  >  de  relación). 

Saóaoma  (     >  »  de  defensa). 

Nnestra  idea,  ampliada  á  todo  el  orden  biológico  y  como  resu- 
men de  todo  lo  expuesto,  está  expresada  en  el  siguiente  cuadro: 

/Cambio  y  transformación  de 

I    materiales Orden  nutritivo.    Órganos  de  nutrición. 

|.      . .  -      jCambio  y  transformación  de 
T  fimdA  '    l"^i'vi^°<^l^d>'<lo8  ......       •  reproductor.  >     de  reproducción. 

tos  vital  \Cambio  y  transformación  de 

'  j    energías relacional.  >     de  relación. 

[Cambio  y  transformación  de 

I    agentes  nocivos defensivo.  »     de  defensa. 


CAPÍTULO   II 

FILOGENIA  DB  LAS  DEFENSAS  OBaÁNICAS 

Monooitozoos. 

Todos  los  animales  comprendidos  en  este  grupo,  corresponden  á 
los  protozoarios  de  los  naturalistas;  la  denominación  de  protozoarios 
parece  restringir  el  concepto  de  animalidad  de  los  seres  que  abraza 
y,  por  otra  parte,  dice  muy  poco  en  el  sentido  de  la  evolución  pro- 
gresiva que  informa  la  Biología  moderna.  Aceptable  para  un  trata- 
^  de  Zoología  descriptiva,  no  lo  puede  ser  para  nosotros,  que  vamos 
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á  estudiar  en  el  plan  estmctnral  y  sus  funciones  el  mecanismo  de 
las  defensas.  Estos  animales  tienen  por  característica  común  el  estar 
formados  por  una  sola  célula.  Esta  célula  se  halla  constituida  en  los 
citodos  única  y  exclusivamente  por  el  protoplasma,  que  se  llama 
por  esta  razón  citoplasma;  en  los  cariocitodos  por  protoplasma  y  nú- 
cleo, es  decir,  por  citoplasma  y  carioplasma;  en  los  ectocariocitodos^ 
por  protoplasma^  núcleo  y  membrana  de  cubierta.  Estudiaremos 
cada  uno  de  estos  grupos  evolutivos  que  corresponden  á  los  mone- 
rianos,  sarcodarios  é  infusorios  de  las  clasiñcaciones  en  boga;  pero> 
vamos  á  prescindir  de  toda  disquisición  de  anatomía,  fisiología  é  his- 
tología que  no  se  relacionen  directamente  con  las  defensas. 

Defensas  en  los  citodos. — La  simplicidad  de  estos  seres  hace  que 
la  función  defensiva  se  compenetre  de  tal  modo  oon  la  nutrición,  la* 
reproducción  y  la  relación,  que  es  sumamente  difícil  su  análisis.  La 
primera  cuestión  á  resolver  es  la  de  si  en  el  citodo  existe  alguna  di- 
ferenciación puramente  defensiva,  alguna  parte  estable  y  especiali- 
zada en  el  sentido  de  la  defensa.  A  la  verdad,  en  el  estado  actual  de 
la  ciencia,  es  aventurado  contestar  categóricamente.  Sabemos  que 
los  zimosomas  segregan  zimasas  de  gran  poder  transformador  ante 
los  albuminoides  ingeridos,  y  que  por  este  medio  es  como  pueden 
aprovecharse  para  la  nutrición  los  cuerpos  azoados  y  los  hidrocar- 
bonados  insolubles;  pero  al  lado  de  estas  zimasas  ó  diastasas  nutri- 
tivas, hay  que  reconocer  la  existencia  de  otras  diastasas  cuya  mi- 
sión es  neutralizar  la  acción  de  los  agentes  químicos  ofensivos  de 
procedencia  orgánica.  En  general,  denominamos  protectosas  6  sao- 
sos  á  estos  cuerpos  engendrados  por  la  actividad  de  los  protectoso- 
mas  6  saósomas. 

La  primera  condición  defensiva  en  todo  monocitozoo,  es  el  aisla- 
miento entre  los  citosomas  y  el  medio  exterior;  los  citosomas,  pode- 
mos sentar,  jamás  se  ponen  en  contacto  directo  con  el  medio  exter- 
no. Cualesquiera  que  sea  su  papel  fisiológico,  ya  se  trate  de  zimoso- 
m4iSj  ya  de  gonosomas,  bien  de  nuestros  seiósomas,  todos  ellos  fun- 
cionan al  abrigo  de  la  acción  inmediata  de  los  agentes  del  aire,  del 
agua  ó  de  los  cuerpos  que  puedan  ponerse  en  contacto  con  el  proto- 
plasma vivo;  el  citosoma  comercia  con  el  medio  á  través  del  hialo- 
plasma  que  siempre  le  rodea ,  constituyendo  una  verdadera  atmós- 
fera  mediante  la  cual  se  verifica  el  cambio  de  materiales,  la  absor- 
ción y  excreción  de  vibraciones,  y  bajo  cuya  protección  pueden 
tener  lugar  los  fenómenos  de  renovación  de  individualidad. 

El  papel  protector  del  protoplasma  se  patentiza,  sobre  todo,  en 
su  contacto  con  los  cuerpos  extraños;  la  propiedad  de  condensarse 
formando  pseudo- membranas  aisladoras  alrededor  de  los  cuerpos- 
ingeridos  es  bien  conocida  de  los  citólogos,  produciéndose  estos  es- 
pesamientos en  torno  de  las  fibras,  cristales,  materias  orgánicas  y 
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organizadas,  y  en  general  de  todo  cuerpo  que  penetre  en  el  interior, 
del  endosarco,  aun  de  las  masas  líquidas  que  forman  las  vacuolas. 
En  los  citodos,  las  partes  aisladoras  sólo  duran  el  tiempo  que  el  es- 
tímalo, porque  la  función  defensiva,  como  todas  las  demás  propias 
del  ser  vivo,  no  alcanza,  por  su  sencillez  y  por  la  rapidez  con  que  se 
verifica,  á  modificar  de  un  modo  permanente  la  morfoÍQgta:  -JS^te  he- 
cho conñrma  la  existencia  en  el  interior  de  la  célula  dé'  citosomas- 
defensivos,  mucho  más  cuando  vemos  un  cuerpo  inf^ublo  5;línpit»-- 
pió  para  la  nutrición,  y  observamos  que  la  capa  protectriz  nó  eUá 
formada  por  aquellos  citosomas  voluminosos  que  se  aproximan  al 
ludo  transparente  que  rodea  d  las  materias  en  digestión.  Los  pro- 
tectosomas  en  los  citodos,  no  han  consea:uido  todo  el  grado  de  adap- 
tación de  que  son  susceptibles  y  que  más  tarde  alcanzan  en  el  des- 
env^olvimiento  filogénico.  En  efecto:  siguiendo  la  regla  general,  jamás 
se  ponen  en  contacto  directo  con  los  cuerpos  intraplasmáticos  ni  con 
€l  medio  exterior;  este  contacto  pertenece  de  hecho  al  hialoplasma, 
y  en  armonía  con  él,  el  primer  lugar  en  el  rango  adaptativo,  corres- 
ponde á  la  parte  amorfa  de  la  célula. 

Los  procesos  de  reproducción  tienen  lugar  en  la  intimidad  del 
ser  y  bíy'o  las  mayores  garantías  preservado  ras.  Los  cariosomas, 
<luenos  vemos  obligados  á  admitir  fundándonos  en  hechos  fisiológi- 
cos, trabajan  en  el  centro  del  citodo,  el  cual  toma  la  forma  esférica 
como  si  se  tratara  de  tener  todos  sus  puntos  apercibidos  á  la  defensa 
contra  un  enemigo  posible.  Cuando  somos  bastante  afortunados  para 
poder  seguir  paso  á  paso  el  proceso,  vemos  una  contracción  del  pro- 
toplasma,  que  forma  un  nodulo  mucho  menos  refringente  que  el  resto 
y  por  fuera  del  cual  se  ven  los  bolos  alimenticios  rodeados  de  cito- 
somas.  Según  nuestras  observaciones,  los  citodos  expulsan,  antes  de 
entrar  en  franca  reproducción,  las  partículas  de  otro  orden  que  el 
nutritivo;  así  no  hemos  visto  cristales,  esqueletos  de  diatomeas  ni 
otros  análogos  que  pudieran  ser  tal  vez  un  estorbo  para  los  movi- 
mientos reproductores  del  plasma.  El  nodulo  cariosómico  se  alarga 
bien  pronto  en  forma  de  elipsoide,  descubriéndose  entonces  dos  es- 
pesamientos en  los  polos,  cuya  menor  refringencia  les  hace  bastante 
Aparentes.  El  fenómeno  termina  con  la  división  por  un  plano  per- 
pendicular al  eje  de  los  polos,  como  en  la  carioquinesis  ordinaria;  y 
A  esta  división  sigue  tan  rápidamente  la  del  resto  del  animal,  que 
machas  veces  no  alcanza  la  vista  á  separar  debidamente  ambos  fe- 
nómenos. Todo  el  proceso  dura  unos  diez  y  ocho  minutos  próxima- 
mente. En  los  citodos  no  existe  la  sustancia  especial  llamada  cro- 
matina;  hemos  podido  convencernos,  tratando  al  animal  en  diferen- 
tes momentos  por  los  reactivos  apropiados,  de  que  no  hay  una  mor- 
fología estable  y  sí  tan  sólo  distintos  grados  de  agrupación  cariosó- 
niica.  Las  partículas  se  tiñen  bien  por  la  eosina,  pero  no  toman  el 
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verde  de  metilo.  En  fin,  nosotros  hemos  bascado  inútilmente,  y  si- 
guiendo las  indicaciones  de  Fol,  los  centrosomas.  Cuando  los  nuevos 
animales  quedan  libres,  recobran  rápidamente  los  movimientos  exó- 
genos,  los  cariosoraas  se  dispersan  en  el  endosarco  y  el  animal  toma 
su  forma  característica.  Nos  hemos  detenido  en  la  descripción  do 
.'estos  he/^fidsis^iique  demuestran  que  en  el  medio  interno  de  los  ci- 
'•todotf  ifaj^úna  comunidad  defensiva,  puesto  que  no  existen  membra- 
;4ii(spr¿lt^to¿as**^ue*aislen  los  elementos  del  cambio  de  individuali- 
((¿¿,''¿0  aquellos  otros  cuyo  determinísmo  fisiológico  es  nutritivo  6 
relaoional. 

Además  de  estas  defensas  que  nos  permite  reconocer  el  análisis- 
fisiológico,  debemos  tener  en  cuenta  otras  que  merecen  el  nombre 
de  sintéticas,  porque  se  verifican  por  el  individuo  en  masa.  Sabe- 
mos muy  poco  acerca  del  sentido  de  la  orientación  en  estos  peque- 
ños seres;  y  creemos  que  los  cambios  de  lugar  en  el  espacio  se  efec- 
túan según  las  necesidades  internas  lo  demandan  y  como  efecto  de 
estas  mismas  necesidades,  ó  bien  bajo  la  influencia  de  agentes  ex- 
ternos ante  cuya  acción  es  débil  la  reacción  que  ellos  pudieran 
oponer.  Pero  hemos  visto  y  estudiado  ciertos  movimientos  cuya  sig- 
nificación nos  conduce  á  admitir  el  cambio  de  lugar,  la  heterecia, 
como  una  de  las  defensas  de  estos  seres  tan  sencillos.  Colocando  en 
xm  frasco  inclinado  agua  conteniendo  citodos,  y  llevando  pequeñas 
gotas  tomadas  en  la  superficie  al  microscopio,  nos  hemos  convenci- 
do de  que  los  monerianos  pululan  en  el  fondo  del  vaso:  veinte  gotas 
superficiales  tomadas  en  distintos  puntos  del  nivel,  y  en  un  espacio 
de  tiempo  de  doce  horas,  sólo  contenían  en  un  caso  dos  elementos; 
tomando  con  una  pipeta  del  fondo  del  frasco,  siempre  observamos 
abundantes  citodos.  Análogo  resultado,  arrojando  al  fondo  cuerpos 
indiferentes,  como  trozos  de  hierro,  guijarros,  vidrio  ó  sustancia» 
alimenticias,  tales  como  pan,  carne,  trozos  de  lombriz,  frutos,  etc. 
Empero,  repetido  el  experimento  con  sustancias  nocivas,  observa- 
mos lo  siguiente:  un  gramo  de  sulfato  de  cobre,  un  disco  de  clorhi- 
drato de  quinina,  pequeños  tubos  llenos  de  permanganato  al  10  por 
100,  sulfato  de  zinc  y  nitrato  de  plata  á  saturación,  determinaron  el 
ascenso  á  la  superficie  de  los  individuos  vivos;  á  los  quince  minutos 
de  colocada  la  sustancia,  toda  la  superficie  estuvo  llena  de  citodos, 
que  se  adherían  en  su  mayor  parte  á  la  pared  del  vaso,  como  si  in- 
tentasen escapar  de  un  medio  que  progresivamente  iba  siendo  ina- 
propio  para  la  vida.  La  movilidad  de  los  elementos,  de  ordinaria 
poco  graduada,  estaba  exaltada  hasta  alcanzar  el  movimiento  ami- 
boideo, y  de  tal  manera,  que  más  parecían  amibos  que  monerianos; 
vistos  en  seguida  de  su  captura,  atravesaban  en  pocos  segundos  el 
campo  visual.  Los  movimientos  iban  siendo  menores  en  proporción 
á  la  energía  y  el  poder  difusivo  de  la  sustancia  empleada. 
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Esta  movilidad  inusitada  en  el  citodo  acusa  una  reacción  defen- 
siva contra  el  poder  antibiótico  incontrastable  de  ciertos  cuerpos. 
El  citodo  huye,  poniendo  en  juef^o  la  contractilidad  de  su  proto- 
plasma  y  mediante  un  movimiento  que  debemos  calificar  de  volun- 
tario, mientras  desconozcamos  la  causa  próxima  que  lo  determina. 

El  mismo  fenómeno  tiene  lugar  empleando  venenos  bacterianos. 
Con  la  toxina  de  Cristzmas  del  estafilococo,  con  el  líquido  i'esultan- 
le  de  la  putrefacción  (bajo  el  agua)  de  un  oongrejo  de  mar,  con  el 
pus  de  una  periostitis  alveolo-dentaria  que  contenía  el  tetrágeno, 
los  elementos  han  ascendido  en  menos  de  diez  minutos,  y  á  la  ver- 
dad muchos  de  ellos  provistos  de  una  gran  vacuola.  Estas  defensas 
DO  son  exclusivas  de  los  citodos;  pero,  por  lo  que  á  éstos  respecta, 
párecenos  que  hablan  en  favor  de  una  fisiología  no  tan  sencilla 
como  habitualmente  se  supone.  Lo  cierto  es  que,  aparte  la  vacuola, 
que  también,  aunque  raramente,  se  suele  ver  en  individuos  no  so- 
metidos á  estas  experiencias,  ningún  otro  cambio  se  nota  en  su  mor- 
fología; en  una  hora  todos  los  animales  han  muerto  y  entonces  es 
inútil  buscarlos,  pues  sólo  se  halla  en  el  fondo  un  detritus  orgánico 
formado  por  la  disgregación  del  protoplasma. 

Empero,  lo  más  importante  de  estos  estudios  es  la  demostración 
del  poder  adaptativo  de  los  mone ríanos  á  los  mismos  venenos  que 
tan  patentemente  esquivan,  y  que  desde  luego  los  matan  cuando  su 
acción  es  brusca  ó  prolongada.  Los  monerianos  se  inmunizan  á  la 
acción  de  las  toxinas  del  estafilococo:  hemos  puesto  unos  cinco  gra- 
mos de  cultivo  (día  14  de  su  desarrollo  en  caldo  de  buey  glicerina- 
do)  en  80  de  agua  conteniendo  numerosas  móneras;  cuando  la  su- 
perficie estuvo  cargada  de  elementos,  decantamos  unos  gramos  de 
líquido  y  añadimos  agua  destilada  hasta  completar  otros  80  gra- 
mos de  cultivo,  y  así  hasta  cinco  veces,  observando  lo  siguiente: 

Primer  día  de  tratamiento.  Ascenso  á  la  superficie  en  unos  quin- 
ce minutos.  Decantación.  Muchos  elementos  con  vacuola;  movilidad 
exagerada.  En  el  fondo  detritus  amorfo. 

Segundo  dia.  Hasta  los  veinticinco  minutos  no  captura  la  vari- 
lla ningún  elemento.  Decantación  á  la  media  hora.  Se  ven  algunas 
vacuolas.  Movilidad  exagerada.  En  el  fondo  detritus  amorfo. 

Tercer  día.  Los  monerianos  tardan  de  setenta  á  ochenta  minutos 
en  subir.  Decantación  á  los  ochenta  y  cinco.  Muy  raras  vacuolas. 
Movimientos  más  limitados.  En  el  fondo  algunos  individuos  vivos;  á 
las  dos  horas  detritus  amorfo. 

Cuarto  día.  Los  individuos  ascienden  á  las  dos  horas.  Decanta- 
ción á  los  ciento  sesenta  minutos.  En  el  fondo  muchos  individuos 
wos.  í^Afiadiendo  gran  cantidad  de  agua,  siguen  viviendo  y  proli- 
fcrando.) 

(luinto  dia.    A  las  tres  horas,  apenas  algún  individuo  en  la  su- 
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perftcie.  Extracción  del  tubo  á  la  hora  y  cuarto.  Los  citodos  pululan 
en  el  fondo  en  completa  normalidad. 

Estos  hechos  no  nos  han  sorprendido,  porque  en  último  resulta- 
do son  un  caso  particular  de  la  adaptación  de  los  cuerpos  vivos  al 
medio  que  les  rodea;  pero  de  todos  modos  envuelven  la  demostra- 
ción de  que  aun  en  los  animales  más  sencillos  la  consecución  de  la 
inmunidad  es  obra  de  ese  fundamento  vital  defensivo,  que  hemos 
considerado  como  una  de  las  bases  de  la  vida. 

Como  consecuencia  de  lo  expuesto  podemos  sentar  que  los  mone- 
ríanos  sometidos  á  la  acción  de  las  toxinas  doradas  conservan  du- 
rante mucho  tiempo  el  poder  de  indemnidad  adquirido.  Esto  equi- 
vale á  decir,  que  dicha  propiedad  se  transmite  por  herencia;  y  como 
el  citodo  se  reproduce  por  simple  excisión,  la  herencia  viene  á  ser 
aqui¿a  continuidad  de  un  hecho  de  adaptación  en  loque  Weischmann 
llama  continuidad  del  plasma  primordial.  Entre  los  quince  y  los 
veinte  días  después  de  la  quinta  observación,  comienzan  á  subir  al- 
gunos elementos  á  la  superficie  del  agua,  cuando  los  tratamos  del 
modo  expuesto;  pero  jamás  se  observa  la  ascensión  en  bloc,  que  tiene 
lugar  en  los  individuos  no  preservados  por  un  tratamiento  anterior. 

Defensas  en  los  cariocitodos  y'ectocariocitodos. — Lo  que  llevamos 
expuesto  se  puede  hacer  extensivo  á  todo  el  grupo  de  protozoarios 
(sarcodarios  é  infusorios).  Hemos  obtenido  análogos  ó  parecidos  re- 
sultados operando  entre  otras  especies,  con  el  amoeba  terrícola,  el 
amceba  porrecta  de  Schultze,  una  especie  de  euglenia,  varios  helio- 
zoos  y  paramoRcium^  sobre  todo  en  estos  últimos,  que  tan  fácilmente 
se  obtienen  y  conservan. 

Las  defensas,  no  obstante,  varían  en  los  cariocitodos  respecto  de 
los  ectocariocitQdos.  Hemos  observado  la  conducta  del  a,  terrícola 
frente  al  microbio  dorado,  colocando  en  una  celdilla  de  Ranvier  una 
gota  de  dgua  con  amibos  en  suspensión  y  añadiendo  con  la  aguja 
un  grumo  de  cultivo  puro  de  estafilococo  dorado  en  el  día  diez  y  seis 
de  su  desarrollo.  Observamos  una  movilidad  exagerada  de  los  ele- 
mentos animales,  los  cuales  surcaban  el  campo  con  rapidez  emi- 
tiendo numerosos  pseudopodos;  cuando  la  movilidad  fue  desapare- 
ciendo (á  los  diez  minutos  próximamente)  separamos,  ^'amos  y  co- 
loreamos algunos  individuos,  examinándolos  con  objetivos  de  inmer- 
sión. En  el  interior  del  cndosarco  existían  numerosos  pelotones  de 
cocos  (^ véase  fig.  1.*  lani.  I),  lo  quo  nos  dice  que  el  a.  terrícola  incor- 
pora las  bacterias  indudablemente  para  destruirlas  con  sus  fermen- 
tos protectivos  y  digerirlas  con  sus  zimasas,  pues  lavando  con  agua 
destilada  la  preparación  matriz  y  arrojando  el  producto  del  lavado 
en  un  tubo  con  agua  corrompida  y  previamente  autoclavada  á  130^, 
se  pueden  encontrar  á  las  pocas  horas  elementos  en  la  plena  activi- 
dad de  su  vida,  sin  que  los  grandes  aumentos  y  los  métodos  de  coló- 
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racióa  más  variados  nos  pongan  en  presencia  de  una  sola  bacteria. 
En  cambio,  se  hallan  bastantes  quistes  en  el  fondo  del  tubo^  en  vías 
de  íreneración  endógena.  En  el  agua  tampoco  se  encuentran  talofltas 
habiendo  resultado  estériles  las  siembras  hechas  en  gelosa  y  caldo 
glicerinado. 

Creemos  poder  sentar:  primero,  que  el  estafilococo  es  destruido 
por  el  amcBba  terrícola,  lo  que  da  gran  importancia  higiénica  á  este 
sarcodario;  segundo,  que  no  se  verifica  entre  estas  dos  especies  ac- 
to simbiótico  alguno;  tercero,  que  la  acción  de  esta  lucha  en  el  orga- 
nismo del  animal  parece  determinar  una  reproducción  en  el  sentido 
de  la  qaistificación.  A  pesar  de  estos  resultados,  precisan  muchas 
observaciones  para  poderse  determinar  por  un  criterio  fijo  y  defi- 
nido, pues  si  bien  las  expuestas  son  reales,  también  hemos  compro: 
bado  que  la  mayoría  de  infusorios  y  sarcodarios  mueren  rápidamente 
en  loe  caldos  de  cultivo  de  muchas  bacterias  patógenas,  del  tifus, 
carboneo,  especies  de  la  supuración  tuberculina  que  hemos  ensa- 
yado. Mas,  en  verdad,  este  último  extremo  sólo  demuestra,  que  no 
resisten  la  atmósfera  envenenada  por  dosis  máximas  de  toxinas  y 


Con  los  infusorios  varía  el  cuadro  de  la  lucha  ante  los  elementos 
bacterianos.  El  paramcBcium  aurelia  (verdadero  cobaya  de  los  citó- 
iogos)  puesto  en  presencia  del  estafilococo,  forma  verdaderos  bloks 
celulares,  en  los  que  muchas  veces  cuesta  trabajo  reconocer  la  peri- 
feria de  los  individuos.  Jamás  hemos  visto  elementos  en  el  interior 
del  cuerpo  y  sí  muy  numerosos  en  la  periferia  y  especialmente  hacia 
la  extremidad  aboral  de  las  células.  En  verdad,  no  sabemos  cómo 
interpretar  este  fenómeno,  que  es  general  y  constante  en  todos  los 
paramíBcium.  La  no  penetración  puede  ser  consecuencia  de  la  exis- 
tencia del  ectoplasma,  tal  vez  en  primer  lugar  de  los  numerosos 
cirros  vibrátiles  que  con  contadas  excepciones  rodean  el  cuerpo  de 
los  infusorios.  Pero,  ¿qué  razón  hay  para  que  el  poro  bucal  deje  pa- 
sar toda  clase  de  partículas  alimenticias,  asimismo  células  vegeta- 
les y  animales,  y  no  dé  entrada  á  las  bacterias  patógenas,  elemen- 
tos má?  tenues  y  por  consiguiente  de  más  fácil  penetración? 

En  casi  todos  los  infusorios  fórmanse  grandes  vacuolas,  que  redu- 
cen considerablemente  el  volumen  del  protoplasma,  análogamente 
¿  lo  que  sucede  con  las  células  vegetales,  que  almacenan  grandes 
cantidades  de  reservas  nutritivas.  Este  fenómeno  es  considerado 
con  rara  unanimidad  por  los  citólogos  como  signo  agónico,  cuando 
menos  como  signo  patológico.  El  aspecto  del  campo  es  el  representado 
en  la  lámina  I,  fig.  2.*,  que  hemos  copiado  del  natural  á  los  veinte  y 
cinco  minutos  de  observación.  La  agrupación  se  verifica  con  rapidez 
en  uno  ó  en  varios  pelotones,  da  los  que  se  destacan  algunos  indi- 
viduos para  regresar  precipitadamente,  chocando  con  gran  fuerza  y 
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engastándose  entre  sus  compañeros.  Las  vacnolas  comienzan  á  apa- 
recer de  los  ocho  á  los  quince  minutos,  y  á  los  treinta  las  tienen  to- 
dos los  individuos  de  la  periferia. 

Con  objetivos  de  inmersión  se  ve  que  el  interior  del  cuerpo  está, 
libré  de  cocos  y  que  éstos  se  hallan  detenidos  en  los  cirros  vibrátiles; 
en  algunas  preparaciones,  nos  sirvieron  los  cocos  para  descubrir  las 
superficies  de  contacto  de  unos  elementos  con  otros  (1). 

En  suma,  en  todos  los  protozoarios  las  defensas  especializan  el 
ectosarco  para  la  lucha,  al  paso  que  el  núcleo  queda  preservado. 
Las  defensas  del  endosarco  deben  ser  químicas  y  consistir  en  la 
producción  de  protectoras  (mejor  dicho  saósasj.  Estas  díastasas 
pasan  á  ponerse  en  contacto  con  las  bacterias  atravesando  el  halo 
transparente  i  que  nosotros,  y  por  razones  que  no  son  de  este  lugar,  * 
consideramos  de  procedencia  ectosárquica. 

Para  terminar  lo  relativo  á  los  monocitozoos,  expondremos  una 
consideración  de  orden  puramente  biológico.  Dada  la  frecuencia  con 
que  los  infusorios  se  reúnen  en  apretadas  masas  celulares  ante  un 
peligro  de  naturaleza  morbosa,  ¿sería  aventurado  suponer  inñuencia 
en  la  constitución  de  la  pluricelular idad  á  la  función  defensiva?  Por 
lo.  menos,  debemos  recordar  aquí  que  los  actos  individuales  consti- 
tuidos en  hábito  pueden  ser  más  adelante  actos  colectivos,  y  alcan- 
zando la  reproducción  fijarse  definitivamente  por  herencia.  Esta 
consideración  encuentra  apoyo  en  la  evolución  ñlogénica,  puesto 
que  podemos  señalar  tres  grados  de  complicidad  para  el  definitivo 
establecimiento  de  la  multicelularidad.  Estos  grados  son: 

„„,,.„^ .^^    i  Citodos MoiierianoB.  .  .  I 

PaiMBB     GRADO.    J    ^      ,      ,,     ,  o.  -»      t  l«      *.  _s 

'  Cariocitodos SArcodarioe.  .  .  ;Protozoarío8. 


Monociíosooi. .  .  í  _  ^  ,       '  \ ,  ,        ,       •  •  •  / 

V  Ectoccariocitodos Infusorios. ...   i 

Segundo  orado.»  ,,  ,    ,.  ^      .     .  ^^     ,  «      t_  «        » 

Tu-^^     ..  )  Dermocarlocitodos  ó  cetodérmicos  .    Roxnbozoarlos .  ) 

Tbrcbr  orado   (  ^*''°^^<^*''*ocitodo8  ecteutodérmicos    Ortonectideos  .  J 

D^i.^..#  .^^.       '  \  Dermocarlocitodos  ectentomesodér-    jEl  resto  de  la  (  .,  .  . 

PoUc^tozoo,.  . . .  j      ^.^^^ j    ^^^j^  I  Meta.oarioe. 

(Véa$elám,IJ,flg,  2,^) 
Meaeoltozobs. 

Defensas  en  los  romhozoarios,  —  En  este  grupo,  con  la  multice- 
lularidad ectodérmica,  se  puede  observar  la  primera  local ización 
defensiva.  El  ectosarco  se  ha  convertido  en  ectodermo  por  la  división 
del  ectopiasma  en  varias  células  provistas  de  sus  correspondientes 
núcleos.  El  endosarco  continúa  tal  y  como  le  hemos  visto  en  los  mo- 


(1^  Aonqae  proseguimos  estos  estudios,  por  tioy  no  podriamos  hablar  sin  reserva  de 
la  inmunización  de  ciertas  especies  de  protozoarios.  Preferimos  esnerar  resaltados  eon. 
clnyentes  á  presentar  hechos  aislados,  por  muy  curiosos  que  sean.  {S".  del  A») 
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nocitozoos;  trabaja  bigo  mayores  garantías  preservadoras  que  en 
estos,  y  así  se  da  el  caso  de  un  animal  multicelular  en  cuanto  á  sus 
defensas  y  unicelular  en  lo  referente  á  su  vida  vegetativa. 

Algnnas  células  ectodérmicas  adquieren  la  propiedad  de  englo- 
bar los  elementos  perjudiciales,  se  llenan  después  de  vacuolas  y 
caen,  siendo  sustituidas  por  otras  que  nacen  por  diferenciación  (lá- 
mina I,  fig.  4.*,  CD).  Las  defensas  químicas  hay  que  suponerlas 
análogas  á  las  de  los  sarcodarios;  la  acidez  del  jugo  vacuolar,  ob- 
servada la  primera  vez  por  Eossbach  y  Engelmann,  debe  jugar  un 
papel.  Esta  acidez  existe,  según  observaciones  propias,  en  los  halos 
que  rodean  á  las  sustancias  alimenticias,  pero  es  muy  difícil  de  com- 
probar porque  hay  que  operar  sobre  individuos  vivos,  repetir  mu- 
chas veces  la  observación  y  habituarse  á  seguir  los  naturales  movi- 
mientos de  traslación  del  animal;  así  se  consigue  á  veces  enrojecer 
el  balo  en  los  animales  tratados  por  la  hematoxilina. 

La  biología  de  estos  animales  es  aún  bastante  oscura;  somos 
deudores  de  los  mejores  datos  á  Van  Beneden,  que  creó  el  grupo  con 
su  monografía  acerca  del  Dicyema  typus.  Al  presente  no  hemos  te- 
nido ocasión  de  estudiar  la  conducta  de  los  rombozoarios  frente  á  las 
especies  de  bacterias  patógenas,  ni  sabemos  que  estos  estudios  se 
hayan  hecho  por  ningún  observador. 

Polloitoxoos. 

Defensas  en  los  ectentodérmicos.  —  Este  grupo  de  animales  está 
en  litigio.  Algunos  investigadores  han  hablado  de  la  existencia  de 
un  mesodermo  rudimentario,  lo  que  les  haría  entrar  en  el  grupo 
siguiente.  Yulin,  y  más  reciente  Whitmann,  se  declaran  abierta- 
mente contra  la  opinión  general  que  los  coloca  en  los  Mesozoarios. 
Sea  como  quiera,  y  mientras  se  demuestra  de  un  modo  categórico 
la  existencia  del  mesodermo,  nosotros  los  comprendemos  bajo  el 
nombre  de  ectentodérmicos. 

De  confirmarse  las  observaciones  de  Metschnikoff,  los  ortonécti^ 
¿01  serian  los  primeros  animales  poseedores  de  leucocitos.  Afirma 
este  autor  haber  visto  en  el  endodermo  glóbulos  emigrantes  con  mo- 
Timientos  amiboideos,  pero  nada  dice  acerca  de  su  papel  funcional. 
Tulin  los  describe  en  rhopalura,  así  como  indica  la  presencia  de  un 
cuerpo  endodérmico,  que  él  denomina  cuerpo  germinativo;  para 
lulin  se  trata  de  metazoarios  degradados  por  el  parasitismo;  y,  en 
efecto,  la  existencia  de  glóbulos  emigrantes  acusa,  no  ya  un  meso- 
dermo, sino  que  también  un  mesenquimo.  No  se  han  hecho  estudios 
acerca  de  las  defensas  orgánicas  de  estos  animales,  de  suerte  que 
sólo  cabe  presumir  que  los  tales  glóbulos  emigrantes  llenen  fundo- 
nes  fagocitarias. 
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Por  nuestra  parte,  no  hemos  tenido  ocasión  de  observar  ningún 
animal  de  este  grupo. 

Defensas  en  los  ectentomesodérmicos.  —  De  aquí  en  adelante  el 
plan  de  organización  se  complica  á  cada  paso  evolutivo:  las  células 
endodérmicas  comienzan  á  esbozar  funciones  y  á  localizar  órganos; 
algunas  vienen  á  constituir  glándulas  unicelulares,  conservando 
las  demás  su  parte  cavitaria  provista  de  pestañas  vibrátiles;  toda  la 
membrana  está  humedecida  por  un  líquido  de  acidez  más  ó  menos 
graduada.  A  la  conjugación  de  los  unicelulares  sucede  la  sexua> 
lidad,  y  con  ella  la  complicación  de  los  procesos  hereditarios,  tan 
oscuros  en  el  terreno  patológico;  nace  el  aparato  circulatorio,  ya 
esbozado  en  los  infusorios;  húndese  el  epitelio  sensitivo  en  la  intimi- 
dad del  mesodermo;  comienza  la  divergencia  de  los  dos  factores  del 
neuromuscular;  y  como  la  adaptación  hace  variar  al  infinito  el  nú- 
mero, forma,  situación  y  funcionalismo  de  los  órganos,  precisa  que 
aquellos  que  se  relacionan  más  inmediatamente  con  el  medio  exter- 
no se  especialicen  para  la  defensa,  y  asi  sucede  en  verdad,  porque 
ellos  sostienen  la  lucha  con  los  agentes  ofensivos. 

Realmente  las  tres  hojillas  blastodérmicas  se  defienden  por  adap- 
tación en  los  metazoarios  inferiores,  y  este  hecho  es  debido  á  la  am- 
plia comunicación  existente  entre  el  intestino,  elceloma  y  la  superficie 
del  cuerpo.  Este  estado  de  cosas  se  modifica  con  el  pix)greso  orgánico. 

En  los  gusanos  anintestinales,  que  sólo  poseen  un  rudimento  de 
faringe  y  la  nutrición  tiene  lugar  por  osmosis  á  través  de  la  piel,  el 
ectodermo  lo  es  todo.  Su  complicada  superposición  de  capas  le  dan 
el  valor  de  un  filtro,  atravesado  el  cual,  los  jugos  empapan  el  me- 
sodermo parft  pasar  á  la  cavidad  general,  y  al  exterior  por  los  con- 
ductos excretores.  Si  hemos  de  creer  á  Schifferdeoker,  toda  la  su- 
perficie ectodérmica  se  halla  cubierta  de  cirros  vibrátiles,  especial- 
mente en  la  proximidad  de  los  orificios  correspondientes  á  los  con- 
ductos acuíferos.  El  mesodermo  se  halla  formado  por  células  sin 
cubierta,  que  á  modo  de  estroma  rodean  las  visceras  sin  intermedio 
membranoso  alguno,  de  donde  resulta  una  verdadera  virtualidad 
de  la  cavidad  general. 

Aparte  las  secTeciones  de  composición  desconocida  al  presente, 
es  pues  el  ectodermo  la  mejor,  tal  vez  la  única  defensa  por  adapta- 
ción. Estos  animales  resisten  el  contacto  con  los  esporos  y  bacilos 
carbuncosos.  Los  entozoarios  viven  en  eljmedio  intestinal  envenena- 
do por  el  bacilo  de  Eberth-Gaffki,  y  en  general  por  las  numerosas 
bacterias  patógenas  del  intestino;  en  nuestros  estudios  de  Anatomía 
comparada,  dimos  con  un  pollo  tuberculoso  que  tenía  numerosas 
granulaciones  ulceradas  en  el  endodermo,  y  sin  embargo,  allí  vi- 
vían muy  bien  un  centenar  de  nematodos,  que  conservamos  en  el 
líquido  Land. 


ESTUDIOS   BIOLÓOICOS    SOBRE   Í)£FBNSAS  ORGÁNICAS   109 

La  parte  que  en  el  mesodermo  invaciido  corresponde  á  la  sangre 
ó  jugo  nutricio  para  la  defensa^  nos  es  desconocida,  pues  los  estu- 
dios se  han  hecho  en  el  sentido  de  la  morfología  y  de  la  fancióUi  no 
de  la  patología. 

Es  cierto  que  hasta  llegar  á  los  moluscos  los  actos  defensivos  del 
ectodermo  adquieren  por  lo  general  un  sello  de  pasividad  debido  á 
la  mineralización  más  ó  menos  graduada,  que  vuelve  inepta  para 
la  vida  de  los  parásitos  la  superficie  del  cuerpo.  Pequeños  carcinos 
desnudos,  tomados  en  la  orilla  misma  del  mar,  y  á  los  que  coloca- 
mos en  el  dorso  algunas  gotas  de  cultivo  virulento  de  estafilococo, 
perecieron  antes  de  las  catorce  horas,  cuando  ninguna  modificación 
habian  sufrido  otros  individuos  tomados  para  comprobación.  La 
siembra  de  partes  mesodérmicas,  separadas  con  todas  las  precau- 
ciones debidas,  nos  dio  buen  resultado.  En  tres  individuos  adultos 
firotamos  fuertemente  el  dorso  y  las  patas,  con  cultivos  de  doce  días, 
en  clara  de  huevo,  sin  obtener  el  menor  resultado.  La  inmersión  en 
caldo  filtrado,  de  un  individuo  adulto,  durante  cinco  minutos,  le 
hizo  morir  en  menos  de  una  hora,  con  signos  manifiestos  de  convul- 
sión clónica.  Por  último,  todos  los  ejemplares  tratados  previa  fisura- 
ci6n  ó  fractura,  murieron  en  poco  tiempo  y  dieron  por  la  siembra 
resultados  positivos  (1). 

Las  defensas  mesodérmicas,  desde  los  metazoarios,  parecen  fijar- 
se en  el  aparato  circulatorio;  mas  la  parte  que  en  éstas  corresponde 
al  plasma  y  la  propia  de  los  glóbulos;  nos  es  desconocida,  no  siendo 
de  extrañar  aquí,  donde  los  mismos  detalles  morfológicos  son  á  ve- 
ces bastante  inciertos.  La  existencia  de  glóbulos  amiboides  en  el  jugo 
drcolante  de  la  mayoría  de  los  metazoarios,  ha  sido  puesta  fuera  de 
duda  por  los  trabajos  inolvidables  de  Sonner,  Vogt,  Pintner  y  Frei- 
pont  entre  otros,  y  á  beneficio  de  buenos  objetivos  puede  seguirse 
SQ  emigración  al  través  del  parénquima  del  mesodermo;  estos  gló- 
bolce^  mononticleares  en  su  mayor  parte,  pueden  homologarse  con 
los  leucocitos  de  los  vertebrados.  Nosotros  hemos  comprobado  su 
función  fagocitaria,  inoculando  en  la  ostroea  el  hipodermis  de  un 
tentáculo,  y  á  quinientos  diámetros  presenciamos  un  cuadro  pare- 
cido á  la  tan  conocida  diapedesis  de  los  vertebrados  superiores^ 
aunque  conservamos  la  pieza  en  condiciones  de  estudio,  no  hemos 
tenido  tiempo  de  hacer  cortes  y  examinarlos.  Estos  elementos  pare- 
cen constituir  una  segregación  de  células  coloniales  libres  en  la 
colonia  y  encargada  por  un  abolengo  biológico  de  la  defensa  é  hi- 
giene del  mesodermo,  sin  que  en  esta  función  infiuya  la  existencia 


Q)  £o  eftta  ocasión  tuTimos  que  recurrir  al  método  d«  las  siembras,  por  carecer  de  an 
Imea  microscopio  en  ei  ponto  en  que  operábamos. 
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Ó  ausencia  de  tabo  digestivo.  Nos  hace  pensar  asi,  el  hecho  de  ha- 
ber encontrado  los  canalículos  excretores  de  una  lombriz  repletos 
de  estos  glóbulos  á  raíz  de  una  picadura  hecha  en  su  ectodermo  con 
la  agujilla  impregnada  de  estafilococos,  siendo  así  que  normalmente 
no  existen  ó  sólo  se  hallan  en  muy  pequeña  cantidad. 

Respecto  al  líquido  nutricio  no  conocemos  nada  decisivo,  pero 
citaremos  un  hecho  que  llamó  poderosamente  nuestra  atención  y  es 
el  siguiente:  á  principios  de  Abril  del  año  próximo  pasado  (1899), 
tomamos  un  ejemplar  de  lumhricus  wlgaris,  y  previa  fijación  la- 
vamos el  tercio  medio  de  su  cuerpo  con  una  solución  de  permanga- 
nato  al  5  por  1.000,  después  con  agua  destilada;  en  seguida  incindl- 
mos,  evitando  el  intestino  y  el  gran  canal  colector,  y  en  el  jugo  que 
humedecía  el  fondo  de  la  herida  empapamos  un  pincel  previamente 
aseptizado  en  el  autoclavo.  Con  este  pincel  trazamos  dos  bandas  en 
la  superficie  de  un  suero  humano  glicerinado,  procedente  de  una 
flictena  de  un  tífico  y  preparado  con  anterioridad.  A  continuación 
sembramos  estafilococos  dorados;  hicimos  dos  estrías,  de  tal  modo, 
que  una  comenzó  en  suero,  penetrando  después  en  una  de  las  ban- 
das y  recorriéndola  en  toda  su  longitud.  La  segunda  estría  atravesó 
perpendicularmente  la  otra  banda.  Queríamos  saber  dónde  apare- 
cerían las  primeras  colonias  y  si  existían  diferencias  en  el  desarro- 
llo. La  vegetación  no  se  presentó  en  las  bandas,  y  fue  abundantísi- 
ma en  el  suero.  (Véase  lám.  II,  fig.  1.*).  A  la  fecha  se  ha  detenido 
la  vegetación  por  agotamiento  del  medio  nutritivo,  sin  modificarse 
las  condiciones  expresadas.  Las  siembras  de  partecillas  tomadas  en 
las  bandas  han  sido  estériles,  al  contrario  de  lo  ocurrido  con  el  res- 
to. Al  examen  microscópico  encontramos  cocos  en  ambas  bandas, 
pero  evidentemente  muertos,  puesto  que  sembrados  no  dieron  fruto. 

Al  presente,  no  hemos  insistido  en  estas  experiencias,  como  nos 
propusimos  á  raíz  de  esta  observación;  pero  nos  parece  que  por  muy 
difícil  que  sea  la  interpretación  de  estos  hechos,  ponen  de  manifies- 
to un  poder  bactericida  del  jugo  ó  los  jugos  circulantes  que  empapan 
el  mesodermo,  pues  aquí  no  es  posible  conceder  infiuencia  á  los  gló- 
bulos por  tratarse  de  un  experimento  in  vitro.  Sea  como  quiera, 
esto  habla  en  favor  de  las  defensas  químicas  y  por  esta  causa  nos 
hemos  detenido  en  su  descripción. 

En  los  gusanos  superiores  se  han  visto  verdaderos  amontona- 
mientos de  glóbulos  en  las  cámaras  cardíacas;  esta  disposición,  que 
es  normal,  se  aumenta  considerablemente  mediante  la  inyección  de 
bacterias,  sean  ó  no  patógenas.  En  polynoe  scolopendrina,  cuyo  sis- 
tema circulatorio  es  independiente  de  las  lagunas  de  la  cavidad 
visceral,  hemos  visto  pasar  los  corpúsculos  amiboideos  de  las  lagu- 
nas á  la  sangre,  y  recíprocamente  A  continuación  de  la  entrada  en 
su  mesodermo  del  b.  subtilis  y  del  m.  prodigiosus.  El  fenómeno  es 
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mks  claro  aún  en  los  tomopterideos,  por  lo  menos  en  el  t.  scolopen- 
dra,  que  hemos  estudiado  varias  veces  con  este  objeto. 

Estamos  convencidos,  por  otra  parte,  del  valor  defensivo  de  los 
órganos  laterales,  homólogos  de  los  segmentarios.  Su  textura  y  su 
contenido  granuloso  y  turbio  así  lo  hace  pensar  en  un  examen  lige- 
it),  y  se  adquiere  una  convicción  cuando,  á  beneficio  de  lentes  de 
inmersión,  se  descubren  restos  de  células  mononucleares  libres,  y 
células  enteras  del  mismo  orden  con  el  protoplasma  cargado  de  gra- 
nulaciones de  aspecto  y  naturaleza  muy  variados.  En  el  tetrastem- 
ntafiavidium,  entre  los  nemertinos,  la  sangre  límpida  é  incolora  ca- 
rece de  elementos  formes  (al  menos  hasta  el  día  no  se  han  demos- 
trado), lo  que  hace  pensar  en  que  la  defensa  interna  se  verifica 
mediante  una  verdadera  filtración  en  los  órganos  laterales,  durante 
la  cual  tienen  lugar  las  acciones  ñsico-quimicas  encaminadas  al 
cumplimiento  de  aquéllas. 

Debemos  detenernos  en  el  mecanismo  defensivo  de  los  gerifla- 
neos.  Se  desarrollan  en  la  cavidad  central  los  canalículos  hipodérmi- 
co6  y  los  cuerpos  segmentarios.  En  la  cavidad  central  existen  tres 
clases  de  elementos:  glóbulos  sanguíneos,  productos  genitales  y  las 
llamadas  uma^,  que  aún  discuten  los  biólogos  si  son  infusorios  pa- 
rásitos ó  formaciones  desprendidas  del  epitelio  celómico.  Los  glóbu- 
los se  presentan  á  la  observación  claros  y  transparentes  ó  repletos 
de  granulaciones;  son  siempre  mononucleares,  y  poseen  rápidos 
movimientos  amiboideos;  terminan  por  degeneración,  transformán- 
dose en  un  detritus  pigmentado,  que  es  arrastrado  por  la  corriente  á 
los  canalículos  hipodér micos,  y  mediante  éstos  á  los  cuerpos  segmen- 
tarios. Las  urnas  representan,  según  la  interpretación  que  se  acep- 
te, ya  un  caso  de  simbiosis,  puesto  que  el  sospechado  infusorio  vive 
del  líquido  nutricio  del  metazoario  á  la  vez  que  le  descarta  de  ele- 
mentos peijudiciales,  ya  una  especialización  defensiva  muy  notable 
del  endotelio.  Como  quiera  que  sea,  las  urnas,  que  jamás  salen  de 
la  cavidad  central,  incorporan  grandes  cantidades  del  detritus  pig- 
mentario, así  como  también  engloban  aquellos  glóbulos  cargados  de 
granulaciones  y  en  vías  de  degeneración.  Los  órganos  segmentarios 
representan  el  mismo  papel  que  los  laterales  de  los  nemertinos,  es 
decir,  concluyen  filtrando  el  jugo  nutricio  que  ha  de  repartirse  por 
los  órganos,  despojado  de  toda  impureza  y  tal  vez  modificado  por 
desconocidas  secreciones  del  epitelio.  Este  hecho  se  puede  compro- 
bar con  claridad  en  muchos  braquiopodos,  moluscos  y  tunicados. 

Idéntica  significación  defensiva  debemos  acordar  al  órgano  dor. 
-wiZ  de  los  equinodermos.  De  estructura  complicada  y  no  del  todo 
conocida,  á  pesar  de  los  hermosos  trabajos  de  Ludwig,  Tencher,  Pe- 
nder y  Jiqueli,  remeda,  para  usar  una  frase  de  Vogt,  un  centinela 
avanzado.  Su  constitución  glando-vascular,  la  amplia  comunicación 


112  ABTÍCULOS   CIENTÍFICOS   OBIOINALES 

existente  por  su  mediación  entre  el  medio  extemo  y  el  mesodermo^ 
la  presencia  de  células  eosinófilas  libres  en  su  interior,  y  sobre  todo 
su  interposición  entre  los  sistemas  vascular  y  acuífero,  lo  afirman 
sobradamente.  Persiguiendo  el  estudio  de  la  adaptación  para  la 
simbiosis,  ha  inyectado  Brant  recientemente  algunas  especies  bac- 
terianas, pero  sin  resultados  confirmativos  para  nuestra  opinión,, 
pues  no  ha  hecho  el  estudio  de  los  mecanismos  defensivos  desplega- 
dos por  el  órgano  dorsal  ante  la  invasión  del  mesodermo. 

El  mismo  órgano  sigue  asumiendo  la  función  defensiva  en  lo» 
astéridos;  su  constitución  en  estos,  es  análoga  á  la  que  nos  presenta 
la  comdtula,  hallándose  también  en  comunicación  con  los  sistemas 
lacunar  y  acuífero,  pues  aquí,  como  es  sabido,  faltan  verdaderos  va- 
sos sanguíneos.  Del  epitelio  pavimentóse  que  recubre  los  espacios  del 
órgano  dorsal  se  desprenden  células  libres,  sin  cubierta,  con  núcleo,. 
y  un  nucléolo  y  que  se  acumulan  en  los  tubos  eferentes.  Estas  son 
las  células  amiboides  de  Hamman,  que  se  cargan  de  granulaciones 
detríticas,  y  que  lejos  de  mirarse  como  productos  sexuales  estériles, 
como  quieren  algunos,  deben  ser  consideradas  como  verdaderos 
cuerpos  fagocitarios. 

La  multiplicación  del  órgano  dorsal  en  los  equinideos,  dando  lugar 
antes  de  entrar  en  el  conducto  periesofágico  interno  á  las  veaicvla» 
de  Poli,  aumenta  las  propiedades  defensivas.  Formadas  estas  mal 
llamadas  vesículas  por  la  misma  trama  orgánica  que  el  órgana 
dorsal,  encuéntranse  en  su  interior  células  sarcódicas  enviando 
prolongaciones  análogas  á  los  pseudopodos  de  los  sarcodaHos;  otras 
células  bien  definidas,  fuertemente  pigmentadas  y  cargadas  de  gra- 
nulos; por  fin,  masas  parduzcas  de  pigmento  que,  según  Perder,  pro- 
cede de  los  citodos.  Los  sistemas  vascular  y  acuífero  hállanse  en 
amplia  comunicación  por  todos  sus  puntos,  excepto  por  el  órgano 
dorsal  y  sus  dependencias,  que  vienen  á  ser  así  un  centro  de  depu- 
ración ó  por  mejor  decir  de  desinfección  de  los  jugos  circulantes. 
Ksehler,  que  ha  estudiado  muy  bien  la  circulación  de  los  equínidos,. 
afirma  no  haber  visto  nunca  faera  del  órgano  dorsal  y  de  las  vesí- 
culas de  Poli  elementos  cargados  de  granulos.  Las  células  existen- 
tes en  el  jugo  circulante,  análogas  por  lo  demás  á  las  del  líquido 
del  celoma,  son  transparentes,  límpidas,  nucleares  y  parecen  pro- 
venir del  endotelio. 

El  mecanismo  defensivo  cambia  de  rumbo  en  los  braquiopodos^ 
con  la  aparición  del  hígado.  Compuesto  por  glándulas  infundibuli- 
formes,  aisladas,  á  modo  de  dedo  de  guante,  vierten  su  producto  de 
secreción  en  el  estómago  y  ciego  del  animal;  su  papel  fisiológico  es 
indudablemente  digestivo  y  la  adaptación  defensiva  de  su  epiteliO' 
evidentemente  menor  que  la  del  que  recubre  el  tractus  gastro-cecal. 
Cuando  siguiendo  á  Hanckok  era  artículo  de  fe  en  Anatomía  com- 
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parada  la  existencia  de  verdadero  aparato  circulatorio  con  su  cora- 
z6n central,  sus  corazones  accesorios,  su  gran  vena  y  su  red  arterial, 
parecía  mas  claro  el  mecanismo  defensivo.  Después  de  las  demos- 
traciones de  Van  Beneden  y  de  Samper,  hay  que  ser  más  parco 
en  la  atribución  de  propiedades  de  defensa.  Pero  si  no  existen  ver- 
daderos vasos,  este  hígado  está  rodeado  de  lagunas  linfáticas  enor- 
memente desenvueltas,  hecho  confirmado  por  todos  los  investiga- 
dores; y  en  verdad  se  puede  decir,  que  en  los  hraquiopodos,  á  falta 
del  órgano  dorsal ,  se  desenvuelve  un  centro  defensivo  alrededor 
del  epitelio  del  hígado  naciente. 

Consideración  especialísima  nos  merece  el  órgano  descubierto 
por  Bojanus  en  los  lamelibranquios.  Ha  sido  y  sigue  siendo  dicho 
órgano  motivo  de  controversia  entre  los  biologistas.  Para  De  Babo, 
Riche  y  Barráis,  se  trata  de  un  riñon;  para  Will,  Jung,  Fleichmann, 
de  xm  órgano  de  excreción  de  naturaleza  indeterminada;  para  todos, 
un  punto  de  comunicación  entre  la  sangre  del  animal  y  el  agua 
ambiente.  Lo  demostrado  es  que  dicho  órgano  comunica  amplia- 
mente con  la  cavidad  pericardlaca  de  un  lado,  con  el  sistema  lacu- 
nar  de  otro;  que  está  repleto  de  sangre,  siendo  un  órgano  esencial- 
mente vascular;  que  en  el  producto  obtenido  por  presión  se  encuen- 
tra ácido  úrico  y  gtianina.  La  parte  glandular  posee  epitelio  vibrátil 
Y  célalas  cargadas  de  pigmento  de  color  variable,  desde  el  amarillo 
al  pardo  oscuro  y  al  rojo;  estas  células  son  consideradas  como  hgas 
del  epitelio  cilindrico;  son  libres,  sin  cubierta,  nucleares,  con  proto- 
plasma  granuloso,  y  emiten  pseudopodos.  Cuando  estos  elementos  se 
hallan  repletos  de  granulos  ó  de  masas  de  aspecto  y  composición 
muy  diferente,  son  arrastrados  por  el  movimiento  incesante  de  las 
pestañas  vibrátiles  desde  la  parte  glandular  del  órgano  á  la  cámara 
superior  del  mismo,  punto  en  el  que  se  dirigen  hacia  el  foramen,  sa- 
liendo ai  exterior  en  vinud  de  las  contracciones  generales  del 
cuerpo.  La  sangre  contenida  en  la  porción  glandular  pasa  á  la  ca- 
vidad perivisceral,  al  pericardio,  en  una  palabra,  á  empapar  el  me- 
sodermo,  libre  de  sus  impurezas. 

En  verdad  el  órgano  de  Bojanus  así  constituido  representa  un 
aparato  defensivo  tan  perfecto  como  no  se  encuentra  otro  en  la  serie 
zoológica,  si  excluimos  la  disposición  defensiva  de  los  centros  ner- 
viosos de  que  nos  ocuparemos  en  el  capituló  siguiente.  La  base  de 
la  defensa  estriba  desde  luego  en  los  elementos  libres,  ya  sean  los 
generales  de  la  sangre,  como  creemos  nosotros,  ya  procedan  por 
gemmación  de  las  células  epitélicas  de  la  porción  glandular  del 
órgano. 

No  podemos  pasar  en  silencio  el  órgano  de  Keber,  que  en  cierto 
modo  es  una  dependencia  del  de  Bojanus.  Algunos  observadores  des- 
criben orificios  de  comunicación  con  la  cavidad  pericardiaca  y  con 
Tomo  V.~1  S 
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los  espacios  lacnnares  de  los  órganos  vecinos.  Pero  contradichos  por 
anatómico  tan  concienzudo  como  C.  Vogt,  precisan  nuevos  estudios 
para  llegar  á  un  acuerdo.  No  hemos  sido  más  felices  nosotros  con  la 
ostreaf  pues  en  casi  todos  los  ejemplares  inyectados  (pasaron  de  cin- 
cuenta) pudimos  ver  desgarraduras  pequeñísimas,  que  daban  en- 
trada  en  la  aurícula  á  los  materiales  inyectados.  Sea  de  esto  lo  que 
quiera,  la  textura  del  órgano  de  Keber  es  análoga  á  la  de  la  glán- 
dula de  Bojanus;  y  de  existir  comunicación  con  el  aparato  vascular, 
seria  un  punto  en  que  se  mezclarían  la  sangre  y  el  agua  de  mar 
ambiente.  El  estudio  de  la  textura,  la  homología  funcional  y  la  filo- 
genia, nos  permiten  hacer  una  proporción  con  estos  órganos  de  los 
metazoarlos,  que  esperamos  confirmar  con  el  experimento  en  ulte- 
riores trabajos. 

Órgano  dorsal:  vexioala  de  Poli:  Órgano  da  Bojanna:  Órgano  da  Kabar, 

El  órgan.0  de  Bojanus  continúa  con  todos  sus  caracteres  on  la 
serie  de  los  moluscos:  únicamente  se  modifica  su  morfología  en  ñau- 
tülus,  debido  al  desarrollo  cada  vez  creciente  de  los  sistemas  vasca- 
lar  y  excretor;  pero  aun  aquí  conserva  sus  propiedades  y  sus  carac- 
teres fundamentales.  De  desear  sería,  queremos  hacerlo  constar 
aquí,  que  en  las  Estaciones  biológicas  se  practicaran  investigacio- 
nes acerca  de  su  papel  defensivo,  haciendo  inoculaciones  con  bacte- 
rias patógenas  y  examinando  el  estado  del  órgano.  Estos  estudios, 
que  por  nuestra  parte  comenzamos  en  Santander  en  varios  gasteró- 
podos, y  que  tan  olvidados  están  de  biólogos  y  de  médicos,  entra- 
ñan una  importancia  de  primer  orden  para  la  Biología  y  para  la 
Medicina. 

De  aquí  á  los  animales  superiores  varía  á  cada  paso  el  plan  de 
organización,  apareciendo  nuevos  órganos,  desenvolviéndose  los 
existentes  hasta  constituir  aparatos  de  complicación  cada  vez  cre- 
ciente; las  defensas  adaptan  más  y  más  el  ecto  y  el  endodermo,  al 
paso  que  el  mesodermo  va  siendo  cada  vez  más  débil  ante  los  ata- 
ques directos  de  las  causas  vivas.  El  summum  vegetativo  de  esta  pre- 
servación se  manifiesta,  ante  todo,  en  la  oviparidad  y  la  vivipari- 
dad  que  acumulan  en  el  ectodermo  el  mayor  grado  de  adaptación 
mediante  la  herencia,  y  en  el  mesodermo  el  mayor  grado  de  preser- 
vación mediante  las  defensas  maternas. 

Existen  en  las  series  de  los  crustáceos,  de  los  insectos^  de  los 
arácnidos,  numerosos  órganos  probablemente  defensivos;  pero  inú- 
til sería  nuestro  empeño  en  hacer  resaltar  este  papel  biológico.  ¡No 
existen  estudios  en  este  sentido,  y  aun  la  misma  Anatomía  y  la  Fi- 
siología aparecen  cubiertas  de  nebulosidades! 

En  la  mayoría  de  los  artrópodos  (miriápodos,  exápodos,  etc.). 
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por  ejemplo,  bállanse  unos  órganos  descubiertos  por  Malpigio,  que 
llevan  su  nombre,  y  sobre  los  que  no  están  de  acuerdo  los  biólogos, 
como  no  sea  para  afirmar  que  no  son  órganos  de  excreción  biliar 
ni  urinaria,  como  creyó  Leydig.  En  vano  se  ha  buscado  el  ácido  úri- 
co; y  el  conocimiento  exacto  de  su  textura,  debido  á  Plantean  y  á 
Scbindler,  ha  eliminado  su  papel  hepático.  ¿Qué  son,  pues,  estos  ór- 
ganos? Constituidos  por  tubos  que  comienzan  á  ser  visibles  en  las  in- 
mediaciones del  exófago,  donde  presentan  un  color  parduzco  y 
están  rellenos,  se  extienden  hasta  la  cloaca,  abriéndose  en  ella  y  pre- 
sentándose en  su  proximidad  huecos  y  de  color  blanco.  La  porción 
parda  ó  anterior  hállase,  como  la  blanca,  recubierta  interiormente 
de  un  epitelio  poliédrico;  y  la  luz  del  conducto,  repleta  de  células 
apelotonadas,  con  un  núcleo,  sin  membrana  de  cubierta  y  carga- 
das de  granulaciones  de  distinto  color,  tamaño  y  refringencia.  La 
parte  blanca  ó  terminal  encuéntrase,  por  regla  general,  desprovis- 
ta de  células  libres,  y  con  frecuencia  presenta  un  aspecto  noduloso 
debido  al  descenso  de  los  pelotones  deyectivos  desde  la  parte  parda 
á  la  cloaca.  Del  lado  periexofágico  comunican  estos  tubos  con  la  ca- 
vidad general  del  cuerpo,  y  en  verdad  que  recuerdan  la  disposi- 
ción de  los  tubos  de  Miiller  de  los  vertebrados;  pero  aquí,  tanto  el 
ovario  como  el  testículo  tienen  su  conducto  propio  é  independiente. 
En  nuestro  sentir,  bien  pueden  compararse  estos  órganos  con  el  ór- 
gano de  Bojanus,  y  homologar  su  parte  parda  á  la  porción  glandu- 
lar y  su  parte  blanca  á  la  cámara  superior  deyectlva.  Es  lo  cierto 
que  una  de  las  porciones  que  primero  se  coloran  cuando  se  inyectan 
sustancias  colorantes  en  la  cavidad  general,  es  el  órgano  de  Mal* 
pigio,  y  lo  mismo  ocurre  haciendo  la  inyección  por  el  vaso  dorsal. 
En  la  sangre  de  los  artrópodos  hay  glóbulos  leucocitarios  análogos  á 
los  que  llenan  los  tubos  de  Malpigio,  pero  en  la  sangre  no  presentan 
traza  alguna  de  granulación:  estos  leucocitos  se  producen  con  ver- 
dadera abundancia,  pues  son  muchos  los  observadores  que  los  han 
visto  amontonados  en  las  cámaras  cardiacas. 

Los  tubos  de  Malpigio,  engendrados  sin  duda  por  la  adaptación 
á  una  continua  lucha  en  el  celoma,  faltan  en  el  plan  de  organización 
de  los  tunicados.  En  estos  se  verifica  la  selección  sanguínea  sin  ór- 
gano propio,  en  todos  los  espacios  lagunares,  observándose  una  es- 
pecie de  aglutinación  de  los  leucocitos  cargados  de  sustancias  de- 
yectivas  en  los  dichos  espacios,  principalmente  en  algunos  que  se 
especializan  para  esta  función  de  defensa,  aprovechando  otros  órga- 
nos como  los  genitales  y  digestivos  terminales. 

Este  hecho  que  se  esboza  aquí,  continúa  su  desarrollo  en  el  des- 
envolvimiento filogénico,  encontrándose  manifiesto  en  los  animales 
superiores,  análogamente  á  lo  que  ocurre  con  la  formación  de  un 
eje  metamérico.  En  los  tunicados,  en  las  ascidias  sobre  todo,  parece 
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que  el  organismo  aprovecha  los  elementos  de  transporte,  que  vuel*- 
ven  á  circular  cuando  se  descargan  de  los  materiales  nocivos.*  Segúo 
Eoule,  el  principal  depósito  ¡acunar  está  alrededor  del  espermiduc- 
to,  al  que  pasan  las  sustancias  impuras,  ya  por  difasión,  como  él 
cree,  bien  por  reptación  de  los  glóbulos,  como  suponen  otros;  desde 
el  espermiducto  derrámanse  en  la  cloaca  y  salen  al  exterior  con  Ios- 
excrementos.  Mas  no  todas  las  defensas  deben  referirse  á  los  glóbu- 
los. ¿Cómo  están  organizadas  las  defensas  en  los  apendicularieos^ 
faltando,  como  á  ciencia  cierta  se  sabe,  los  elementos  formes  en  la 
sangre?  He  aquí  un  punto  que  sería  .muy  curioso  investigar,  y  nos- 
prometemos  hacerlo  cuando  tengamos  ocasión  para  ello;  por  el  pron- 
to, hay  que  pensar  en  un  alto  poder  defensivo  del  plasma,  depen- 
diente tal  vez  de  secreciones  internas  desconocidas. 

El  estudio  de  las  defensas  ha  progresado  más  en  los  vertebrados- 
que  en  los  animales  que  acabamos  de  examinar  tan  á  la  ligera.  Pero 
á  la  verdad,  sólo  se  ha  dirigido  la  investigación  hacia  las  especies, 
superiores,  quedando  en  un  olvido  casi  completo  el  comienzo  de  esta 
escala.  Aun  en  aquéllas,  hanse  estudiado  experimentalmente  un 
muy  reducido  número  de  especies,  no  obstante  la  gran  utilidad  de 
estas  investigaciones.  Aparte  de  unos  cuantos  detalles  aislados,  aquí 
está  el  campo  por  espigar.  ¿Qué  sabemos  de  Patología  comparada  de 
peces  y  reptiles?  ¿Qué  nociones  tenemos  de  la  conducta  de  estos  se- 
res ante  las  causas  morbosas  para  los  vertebrados  superiores?  ¿Qué 
del  valor  terapéutico  de  sus  sueros  y  de  sus  productos  orgánicos? 
Poquísimo,  por  no  decir  nada.  Y  es  imperdonable  que  en  los  Insti- 
tutos biológicos  no  exista  una  sección  con  la  misión  exclusiva  de 
resolver  tanto  problema  como,  bajo  este  respecto,  se  presenta  al  ex- 
perimentador y  que  se  traducirían  prontamente  en  beneficios  socia- 
les. La  asociación  de  médicos  y  naturalistas,  con  ningún  ñn  más 
humanitario  ni  más  brillante,  puede  tener  lugar. 

Existen  en  la  serie  de  los  vertebrados  órganos  numerosos,  que,, 
como  la  llamada  bolsa  de  Fábricius,  el  órgano  de  Wiedershein,  la 
glándula  de  Herder,  las  de  Rólph,  los  ríñones  amiboideos,  los  folícu- 
los de  Schneider,  la  glándula  coroidiana,  la  vejiga  natatoria  en 
algunos  peces,  los  senos  linguales,  los  rilíones  subcenturiados  de  los^ 
reptiles,  la  gran  glándida  adiposa  de  ciertos  mamíferos  y  otros  que 
se  podrían  citar,  parecen  ante  todo  análisis  órganos  de  defensa. 
Ellos  obedecen,  en  efecto,  á  la  ley  de  la  variabilidad  orgánica;  no 
han  podido  entrar,  á  pesar  de  los  esfuerzos  de  anatómicos  y  fisiólo- 
gos, en  ninguna  de  las  tres  bases  normales,  nutrición,  reproducción, 
relación.  Es,  pues,  racional  aproximarlos  á  la  cuarta  base,  al  orden 
defensivo,  esperando  del  porvenir  la  sanción  de  nuestras  opiniones. 

Interrumpimos  aquí  el  estudio  de  la  filogenia,  pues  nuestro  pro- 
pósito (presentar  el  esqueleto  de  lo  que  puede  ser  en  su  día  frondoso 
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ramo  del  saber)  está  cumplido.  El  capitulo  siguiente  nos  dará  el 
complemento  de  lo  que  hasta  aquí  llevamos  expuesto,  y  en  él  hemos 
de  referirnos  al  hombre,  si  bien  haremos  resaltar  las  grandes  dife- 
rencias existentes  entre  vertebrados  é  invertebrados. 

«  (Continuará.)  > 


RETRODESVIACIONES    UTERINAS 
POR  EL  Dr.  D.  Policarpo  Lizcano. 


Entre  las  enfermedades  de  los  órganos  genitales  de  la  miyer,  ha- 
brá pocas  seguramente  que  hayan  merecido  en  todas  épocas  el  pre- 
ferente estadio  que  las  dislocaciones  uterinas.  Consideradas  por  al- 
gunos ginecólogos  como  afectos  primordiales,  origen  de  numerosos 
padecimientos  en  la  esfera  sexual,  relegadas  por  otros  á  exagerada 
inferioridad  patogénica,  no  ha  faltado  un  tercer  partido  conciliador 
que,  adoptando  ecéctico  criterio,  tratara  de  armonizar  las  radicales 
tendencias  de  unos  y  otros. 

Al  presente,  huyendo  de  opiniones  cerradas,  casi  todos  los  prác- 
ticos militan  en  este  tercer  grupo,  por  haber  enseñado  la  clínica 
ginecológica  que  las  desviaciones  uterinas  se  ofrecen  unas  veces 
como  simple  factor  morboso  en  el  complexo  sintomático ,  desempe- 
llando otras,  por  el  contrario,  papel  principal  en  el  cuadro  de  sufri- 
mientos que  aquejan  á  la  enferma.  Estas  opuestas  ideas  han  tras- 
cendido de  un  modo  notable  á  la  práctica,  llevando  al  ánimo  del 
médico  la  duda  y  la  incertidumbre,  no  sólo  acerca  del  concepto  no- 
sológico  de  estas  dislocaciones,  sino  también  respecto  á  la  conducta 
terapéutica  más  conveniente  á  los  sagrados  intereses  de  las  enfer- 
mas que  le  estaban  confiadas. 

No  podía  suceder  otra  cosa  al  estudiar  las  obras  de  la  especiali- 
dad ,  donde  resaltan  las  grandes  contradicciones  al  juzgar  este 
asunto  los  más  prestigiosos  escritores,  elevando  unos  al  rango  de  en- 
fermedad idiopática  desviaciones  fisiológicas,  y  desconociendo  otros 
la  positiva  influencia  de  ciertos  trastornos  en  la  mecánica  uterina. 
De  aquí  las  vicisitudes  que  los  pesarlos  han  experimentado  en  cuan- 
to á  su  estimación  como  remedio.  Ensalzados  con  verdadera  pasión 
como  infalible  recurso  por  sus  partidarios,  sus  detractores  han  re- 
cargado con  tintes  sombríos  el  cuadro  de  los  inconvenientes  de  estos 
sencillos  aparatos,  acumulando  contra  los  mismos,  y  con  evidente 
iiuusticia,  una  interminable  serie  de  imaginarios  peligros,  cuya  lec- 
tura inclina  á  rechazar  espantado  la  idea  de  utilizar  semejante  re- 
medio. 
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Las  consideraciones  que  sobre  esté  asunto  nos  proponemos  indi- 
car, no  tienen  otro  objeto  que  recordar  á  los  ilustrados  compañeros 
que  no  tengan  ocasión  de  ver  en  su  práctica  gran  número  de  dislo* 
caciones  uterinas,  los  puntos  más  interesantes  de  las  retrodesvia- 
cienes,  por  constituir  éstas  el  grupo  que  se  observa  con  iiiusitada 
frecuencia,  y  también  susceptible  de  una  eficaz  terapéutica,  siem- 
pre  que  se  diagnostiquen  á  tiempo. 

Posición  fisiológica  del  útero.  — Aunque  aparentemente  tri- 
vial, este  punto  de  la  ginecología  encierra  gran  interés  clínico,  pue» 
el  médico  debe  tener  precisa  idea  de  la  posición  normal  de  la  ma- 
triz, á  fin  de  establecer  las  comparaciones  indispensables  al  juicio 
diagnóstico  de  las  desviaciones  patológicas. 

Ignorando  la  estática  fisiológica  de  los  órganos  sexuales,  fácil  es 
que  pasen  desconocidas  sus  más  graves  dislocaciones. 

Delicada  atención  y  profundos  estudios  han  contribuido  al  escla- 
recimiento de  este  por  demás  interesante  punto,  unos  realizados  por 
anatómicos,  otros  por  distinguidos  ginecólogos. 

Antes  de  conseguir  el  concepto  claro  que  sobre  la  posición  nor- 
mal tiene  hoy  la  ciencia  ginecológica,  han  reinado  multitud  de  opi- 
niones erróneas  expuestas  por  eminentes  anatómicos  y  sostenidas 
por  algunos  prestigiosos  ginecólogos. 

Se  consideró  como  normal  la  retroposición  observada  en  los  ca- 
dáveres, debida  sin  duda  alguna  á  las  alteraciones  que  imprime  la 
muerte  y  al  decúbito  dorsal,  con  otras  circunstancias  accesorias 
como  el  desarrollo  de  gases  en  el  intestino,  la  acción  de  la  grave- 
dad, el  relajamiento^de  los  músculos  abdominales,  del  aparato  liga- 
mentario,  etc.,  etc.;  no  faltando  anatómicos  que  afirmen  que  el  útero 
está  fisiológicamente  respecto  del  sacro  como  aproximados  los  pul- 
mones de  las  costillas. 

Otros  observadores  entienden  que  la  posición  normal  del  útero 
es  casi  vertical  ó  perpendicular  al  horizonte,  sin  tener  en  cuenta 
que  dicha  actitud  se  obtiene  artificiosamente  á  favor  de  la  enorme 
distensión  de  la  vejiga  urinaria. 

El  error  á  que  conducen  estas  observaciones  cadavéricas,  y  lo 
falso  de  sus  deducciones,  lo  evidencia  el  célebre  experimento  de 
Spiegelberg,  quien  hallando  en  retroversión  el  útero  de  una  mrger 
guillotinada  recientemente,  aplicó  una  corriente  eléctrica,  viendo 
que  los  ligamentos  redondos  se  contraían  y  colocaban  el  órgano  en 
su  posición  fisiológica  de  anteversión.  En  el  mismo  sentido  hablan 
las  experiencias  hechas  en  el  cadáver  por  Duplay  y  Chaput,  quie- 
nes cortando  las  conexiones  del  cuello  uterino  hasta  el  nivel  del 
orificio  interno,  observaron  que  el  órgano  se  dirigía  indistintamente 
á  cualquier  lado,  á  pesar  de  conservarse  íntegros  los  ligamentos  an- 
chos y  redondos;  al  contrario,  respetando  las  inserciones  de  la  por- 
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ción  cervical ,  aiiDqae  faesen  destraídos  los  antedichos  ligamentos, 
el  útero  permanecía  inmóvil. 

Las  preparaciones  de  cadáveres  congelados  ó  endurecidos  por  el 
alcohol,  ácido  crómico,  etc.,  han  aportado  también  alguna  luz  al  es- 
clarecimiento del  asunto. 

Los  resultados  obtenidos  por  estos  procedimientos,  salvo  ciertas 
alteraciones  cadavéricas  en  la  posición  del  útero,  imposibles  de  pre- 
cisar por  hoy,  son  bastante  satisfactorios,  por  cuanto  se  asemejan 
notablemente  á  los  que  proporciona  el  examen  clínico. 

La  exploración  ginecológica  realizada  conforme  al  método  de 
Scholtze  con  el  tacto  bimanual,  su  tablilla  pélvica,  el  clinómetro  y  la 
wfida  ha  conquistado  los  laureles  del  triunfo,  premiando  á  su  inge- 
nioso autor  con  gloriosa  fama  y  universal  renombre,  porque  con 
sus  admirables  procedimientos  ha  logrado  desvanecer  errores  secu- 
lares acerca  de  la  posición  uterina.  A  él  corresponde  el  mérito  de 
haber  demostrado  objetivamente  lo  que  Velpeau  había  ya  consig- 
nado veinte  años  antes  en  la  Academia  de  Medicina  de  París;  es  de- 
cir, que  la  posición  normal  del  útero  es  la  ante-verso-flexión  ligera, 
y  portante,  que  su  cuerpo  está  algo  encorvado  hacia  adelante  so- 
bre el  cuello,  formando  los  ejes  de  uno  y  otro  una  línea  curva  abier- 
ta hacia  el  pubis,  cerca  del 
cual  se  apoya  el  fondo  ute- 
rino, y  encontrándose  la  por- 
ción cervical  á  unos  tres  cen- 
limetros  por  delante  de  la 
articulación  sacro-coxígea  (fl- 
^ra  1.').  Esta  ante-verso- 
^eiLidn  fisiológica ,  como  algu- 
nos la  titulan ,  se  ofrece  más 
acentuada  en  las  vírgenes  y 
nnliparas,  tendiendo  el  útero 
á  enderezarse  en  las  que  han 
parido  varias  veces. 

Vemos,  pues,  que  la  obser- 
vación clínica  principalmente 

,^  .  ,    ^  j.        ^.,  Fio.  1.*— Forma  y  posición  normal  del  útero 

ha  resuelto  el  tan  discutido 

problema  de  la  verdadera  situación  del  útero  en  la  mujer  sana.  Ha 
enseñado  también  que  la  posición  fisiológica  de  la  matriz,  lejos  de 
5er/!/a,  es  variable,  como  en  mayor  ó  menor  grado  lo  son  todos  los 
órganos  pelvi-abdominales.  Sometidos  éstos  á  continuos  cambios, 
toe,  esfuerzos,  vómitos,  vacuidad  y  replesión  de  reservorios  (vejiga, 
recto), actitudes  variadas  y  decúbitos  numerosos,  necesitan  gozar  de 
cierta  movilidad  para  adaptarse  al  funcionalismo  normal  de  los  múl- 
tiplesaparatos encerradosen  la  gran  cavidad diafragmático-pelviana. 
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La  amplitud  de  estos  movimientos,  si  no  tan < acentuados  como 
los  del  paquete  intestinal,  no  deben  estimarse  insignificantes,  pues 
son  de  gran  interés  en  la  práctica  ginecológica.  En  efecto:  sabiendo 
que  la  rapleción  de  la  vejiga  y  del  recto,  así  como  su  vacuidad,  mo- 
difican muy  sensiblemente  la  situación  normal  del  útero,  no  debemos 
diagnosticar  ningún  desorden  de  estática  pelviana  sin  haber  prac- 
ticado antes  el  cateterismo  del  reservorio  urinario  y  la  evacuación 
del  último  tramo  intestinal.  Descartadas  estas  causas  de  error,  ser¿ 
mucho  más  factible  averiguar  la  posición  real  del  órgano  gesta- 
torio. 

Es  también  digno  de  mención  el  hecho  observado  á  diario  en  las 
exploraciones  ginecológicas,  según  la  actitud  de  las  enfermas  en  el 
momento  del  examen.  La  horizontal  nos  oft*ece  el  útero  colocado  ha- 
cia  el  eje  de  la  excavación,  más  próximo  al  sacro  que  al  pubis,  y 
con  el  cuello  más  cerca  de  la  vulva  que  en  la  actitud  bípeda;  en  ésta 
sufre  un  movimiento  de  báscula,  ocasionado  mayormente  por  la 
presión  abdominal,  que  actúa  sobre  la  cara  posterior  superior,  ter- 
minando por  elevar  el  cuello  en  dirección  del  sacro  y  aproximar  el 
fondo  uterino  á  la  sínfisis  pubiana. 

De  estos  hechos  se  han  deducido  consejos  y  prácticas,  relativos 
á  la  higiene  del  puerperio,  conviniendo  muchos  tocólogos  en  la  ne- 
necesidad  de  modificar  radicalmente  las  ideas  reinantes,  á  ñn  de 
acelerar  la  involución  y  prevenir  las  retrodesviaciones  mediante  el 
abandono  temprano  del  lecho,  por  entender  que  la  prolongada  es- 
tancia en  cama  es  altamente  nociva,  por  lo  que  retrasa  y  entorpece 
las  regresiones  evolutivas  del  alumbramiento. 

Los  factores  que  contribuyen  eficazmente  á  sostener  el  equili- 
brio inestable  del  útero,  ese  estado  de  posición  susceptible  de  su- 
frir pasajeramente  cambios  en  varios  sentidos,  esos  factores  son 
múltiples,  convergiendo  todos  al  mismo  fin,  que  no  es  otro  que  man- 
tener la  estática  pelviana  en  su  actitud  fisiológica.  Los  ligamentos 
anchos,  los  redondos,  los  útero-sacros,  los  repliegues  del  peritoneo 
pelviano,  la  integridad  vaginal  y  la  firmeza  del  periné,  todos  aunan 
sus  acciones  para  prevenir  la  dislocación  del  útero;  no  dependiendo 
exclusivamente  de  los  útero-sacros,  como  asevera  Pozi,  ni  de  los 
anchos,  como  sostiene  Mac-Kenrodt,  sino  del  conjunto  de  los  seña- 
lados. Uno  solo  de  los  numerosos  medios  de  suspensión  y  contención 
de  la  matriz  es  á  todas  luces  insuficiente  para  explicar  la  mecánica 
uterina;  no  pudiendo  tampoco  por  su  ausencia*  exclusiva  producir 
dislocación  genital,  siempre  que  los  otros  elementos  de  contención 
y  suspensión  continúen  en  su  integridad  anatómica  y  fisiológica. 

El  criterio  cerrado  que  algunos  profesan  respecto  á  este  asunto 
está  reñido  con  las  enseñanzas  de  la  clínica;  cuando  la  matriz  se 
desvia  y  permanece  viciosamente  en  dicha  actitud,  obedece  á  nu- 
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merosas  caasas  que  constitayen  otros  tantos  elementos  patogénicos, 
aimqae  de  variable  inflaencia  en  el  proceso. 

Ciertamente  qae  los  ligamentos  anchos,  como  los  restantes  del 
aparato  genital,  están  provistos  de  abundantes  elementos  muscula- 
res lisos  y,  según  el  anatómico  Testut,  también  de  estriados,  cuya 
tonicidad  y  contracción  mantienen  principalmente  al  útero  en  debi- 
da actitud,  oponiéndose  á  cualquier  causa  que  tienda  á  anular  el 
equilibrio  fisiológico  del  mismo,  como  sucede  en  la  repleción  y  va- 
cuidad de  la  vejiga  é  intestino;  mas  á  pesar  de  los  estimadísimos 
trabi^os  de  Mackenrodt,  que  tan  minuciosamente  ha  descrito  y  di- 
biQado  las  capas  musculares  del  útero,  denominándolas  ligamento 
trasversal  del  cuello,  y  cuyas  fibras  musculares  se  extienden  de 
este  punto  á  la  fascia  pélvica,  con  derivaciones  hasta  el  anillo  óseo 
pelviano,  no  puede  desconocerse,  repetimos,  la  influencia  de  los  otros 
medios  de  contención,  como  el  mismo  Ziegenspeck  concluye  de  sus 
interesantes  estudios  sobre  este  punto. 

Igual  consideración  es  aplicable  á  los  ligamentos  redondos,  que, 
sosteniendo  el  útero  por  sus  ángulos,  impiden  las  dislocaciones  hacia 
atrás;  y  á  los  útero-sacros  (útero-lumbares  de  Huguier),  que  vigoro- 
samente se  oponen  á  la  caida  del  órgano. 

Vemos,  por  último,  los  repliegues  peritoneales  envolver  y  sus- 
pender al  útero;  al  tejido  celular  rellenar  todos  los  huecos,  almoha- 
dillando los  órganos,  separándolos  al  mismo  tiempo  que  los  entrela- 
za ¿  manera  de  cojinetes  de  aire;  y  á  los  músculos  perineales,  á 
modo  de  suelo  pelviano,  dar  tonicidad  á  los  orificios  para  converger 
OOD  los  demás  factores  indicados  á  la  movilidad  uterina,  no  á  su  fije- 
za, que  constituiría  una  modalidad  patológica,  como  se  probará  so- 
bradamente más  adelante. 

Etiología.  —  Efecto,  sin  duda,  de  no  practicarse  la  exploración 
ginecológica  por  un  mal  entendido  respeto  al  pudor  de  las  enfermas, 
Ita  desviaciones  uterinas  no  han  sido  conocidas  hasta  una  época  re- 
lativamente moderna;  y  esto,  gracias  á  la  obstetricia,  que  por  vez 
primera  llamó  la  atención  de  los  médicos,  alarmada  por  los  graves 
trastornos  que  observara  en  la  retroversión  del  útero  grávido. 

Uno  de  los  autores  que  con  gran  detenimiento  se  ocupó  de  esta 
cuestión,  apoyado  en  larga  y  sana  práctica,  fue  Schweigháuser, 
quien  afirmó  que  las  retrodesviaciones  del  útero  en  las  mujeres  no 
embarazadas  eran  mucho  más  frecuentes  que  en  las  que  se  halla- 
ban encinta,  como  lo  testifica  el  hecho  de  haber  observado  39  casos 
en  las  primeras  y  solamente  5  en  las  últimas. 

Las  investigaciones  deSimpson  por  medio  de  la  sonda  uterina,  hi- 
cieron ajarse  á  los  especialistas  y  conocer  desde  entóneosla  frecuen- 
cia de  las  retrodesviaciones.  Con  este  motivo  se  inició  larga  y  fruc- 
tífera polémica  sobre  los  cambios  de  posición  del  útero  y  causas  de 
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los  mismos;  y  trayendo  samo  interés  desde  aquella  época  todo  lo  re- 
lativo á  dislocaciones  pelvianas,  ha  merecido  atención  preferente  de 
los  médicos  y  ginecólogos. 


Fio.  S.»— Retroversión. 


La  retroversión  está  caracterizada  por  la  inclinación  del  cuerpo 

hacia  atrás,  y  del  cuello 
^p  hacia  adelante;  el  eje 

de  ambas  porciones  con- 
serva la  dirección  fisio- 
lógica ó  está  algo  borra- 
da la  curva  anterior 
que  los  une,  aproxi- 
mándose á  la  linea  rec- 
ta (fig.  2.*^). 

La  retroflexión  es 
constituida  por  la  incli- 
nación del  cuerpo  hacia 
el  sacro,  formando  un 
ángulo  en  el  istmo  ute- 
rino, abierto  hacia  el 
plano  posterior;  el  cue- 
llo conserva  su  normal 
situación  cuando  la  re- 
troflexión es  pura,  pero  se  desvía  hacía  adelante  cuando  existe  la 
retroversoflexión  (fig.  3.*). 

Como  escribió  hace 
tiempo  un  eminente 
ginecólogo,  la  retro- 
versión  puede  com- 
pararse á  la  luxación 
de  un  hueso  largo,  y 
la  retroflexión  á  la 
fractura  del  mismo 
con  unión  angular 
de  los  fragmentos. 
En  el  primero  no 
hay  más  que  reponer 
el  órgano  dislocado, 
en  el  otro  caso  es 
necesario  rectificar 
una  deformidad,  que 
puede  ser  congénita 
ó  más  ó  menos  anti- 


Fig.  8.*  ^Retroflexión. 


gua  (Thomas)  (fig.  i.^). 
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Frecuencia  de  las  retrodesviacionee. — Frankel,  en  5.180  enfer- 
mas, encontró  936  desviaciones  uterinas,  y  entre  éstas  241  retrodes- 
Tíaciones.  Se    calcula   en 
nn  20  por  100  de  las  en- 
fermedades de  la  mujer;  /    ^ 
S&nger  las  aprecia  en  el  15                 /     C/ 
por  100,  y  Delbet  y  Laba-                /     /9> 
die  en  25  y  18  por  100  res-               j    (h^ 
pectivamente.                                   n  V//y^ 

En  2.150  casos  pertene- 
cientes &  la  Clínica  gineco-  /    \^.^>\     A.--'*'-vk 
lógica  del  Instituto  qairdr-           /       \\    •••••\^j^      /^ 
íSco  de  la  Moncloa,  se  re-          |  \^  ^^v* 
gistraron  226  dislocaciones         I              ^v..^  ^^^^s^^^^ 
Dteiinas,  y  entre  estas  100         ' 
retroversoflexiones,  ó  sea 
el  10,5  por  100  de  los  pade- 
cimientos ginecológicos. 

Si  comparamos  la  fre- 
caencia  de  las  retrodes- 
viadones  y  anteflexiones , 

la  esUdistica  de  Nonat  da  ^'°-  4.*-Betrover.oflexi6n  y  posición  nomul, 

linea  de  pantos. 

33  anteflexiones  por  14  re- 
tro-desviaciones; Macdorr,  20  por  34;  Scanzoni ,  46  por  8;  Valleix^ 
llpor  12;Hervitt,  184  por  112,yLudwig,  deBreslau,  1.110  por  570. 

Igaalmente  Sondry,  en  71  autopsias  de  ñiflas,  encontró  las  si- 
guientes proporciones:  anteflexiones,  41;  ante  versiones,  11;  retro- 
versiones  15  y  retroflexiones  2. 

En  la  anteriormente  indicada  consulta  del  Instituto  Rubio  (Mon- 
cloa), se  observaron  las  siguientes  dislocaciones  uterinas: 

Anteyersoflexlones 1S6 

Betroversiones 94 

Bctroflexiones 6 

226 

Debemos  recordar  que  las  luxaciones  posteriores  se  han  apre- 
ciado en  nn  20  y  aun  25  por  100  de  las  ginecopatías;  y  teniendo  en 
cnenta  solamente  las  desviaciones  uterinas,  puede  afirmarse  que 
constituyen  más  del  50  por  100.  En  efecto,  si  sumamos  las  cifras  se- 
ñaladas anteriormente,  resultan:  anteversoflexiones,  1.582;  retro- 
ver8oflexiones,867. 

Si  se  recuerda  que  muchas  de  las  desviaciones  anteriores  son 
estados  fisiológicos,  no  debiendo  figurar  como  afectos  morbosos, 
ñno  como  disposición  normal  de  la  matriz,  nadie  podrá  negarse  á 
reconocer  la  frecuencia  inusitada  de  las  retrodesviaciones,  que  con 
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los  graves  simonías  que  les  acompaftan  aumentan  la  importancia  é 
interés  de  su  estadio. 

Bajo  el  punto  de  vista  etiológico,  dividiremos  el  estudio  délas 
retrodesviaciones  en  tres  grupos:  l.o,  en  la  mujer  virgen;  2.**  en  la 
nulípara,  y  3.®  en  la  puérpera. 

Eetroversoflexión  en  la  mujer  virgen.— Gran  número  de  disloca- 
ciones observadas  en  la  mtger  virgen,  reconocen  por  causa  alguna 
lesión  congénita  del  aparato  sexual:  deficiencias  en  el  proceso  evo- 
lutivo fisiológico,  afectando  unas  veces  á  la  vagina,  dejándola  de- 
masiado corta  para  permitir  que  el  cuello  uterino  se  coloque  en  la 
mitad  posterior  de  la  pelvis;  otras,  el  inftintilismo  más  ó  menos  ge- 
neralizado de  los  órganos  genitales,  singularmente  el  que  afecta  á, 
la  conservación  de  la  exagerada  longitud  del  cuello,  mientras  el 
cuerpo,  retrasado  en  su  desarrollo,  sigue  ajeno  á  la  actividad  y  cre- 
cimiento que  la  pubertad  imprime  al  aparato  generador.  Estas  dis- 
posiciones congénitas  dificultan  que  el  útero  adopte  su  situación 
fisiológica,  pues  en  tanto  que  la  porción  cervical  aprisionada  en  la 
vagina  no  puede  retroceder,  la  pequefiez  del  cuerpo  oscila  fácil- 
mente hacia  el  sacro  bajo  la  influencia  de  la  presión  abdominal. 

La  más  importante  causa  en  este  orden  de  consideraciones,  co- 
rresponde al  descenso  interrumpido  de  los  ovarios,  que  no  realizan- 
do completamente  su  emigración  desde  el  sitio  de  origen  (región 
lumbar)  á  la  profundidad  de  la  pelvis,  por  impedírselo  la  cortedad 
del  ligamento  pelvi-ovarlano,  retiene  al  útero  en  un  punto  alto  y 
posterior,  imposibilitándole  que  adopte  su  situación  normal  y  su  an- 
teflexión fisiológica.  Semejantes  deficiencias  evolutivas  se  observan 
en  ñiflas  nacidas  prematuramente;  y  á  la  manera  que  en  el  sexo 
masculino  la  detención  de  los  testículos  en  el  vientre  implica  debi- 
lidad congénita  en  los  procesos  del  desarrollo,  ofrecen  caracteres  de 
vulnerabilidad  orgánica,  aun  en  las  que  nacen  á  término.  Aunque 
el  organismo  en  general  se  vigorice,  suele  ser  ya  tarde  para  preve- 
nir la  retroversión,  porque  la  gravedad  y  las  presiones  infradiafrag- 
máticas  repetidas  han  impreso  carácter  definitivo  á  la  viciosa  posi- 
ción del  útero. 

La  congenitalidad,  bajo  el  concepto  de  su  importancia  etiológica 
en  la  retroversión,  ha  sido  consignada  especialmente  por  Sondry, 
que  en  71  ñiflas  autopsiadas  encontró  15  con  dicha  desviación;  en 
época  más  reciente,  Graily  Heawitt  las  estimaba  en  un  29  por  100; 
y  por  último,  Küstner,  que  tanto  ha  dilucidado  é  insistido  acerca  de 
este  asunto,  la  estima  en  21  por  100. 

Si  á  estas  causas  se  agrega  la  cortedad  congénita  también  de  la 
parte  posterior  del  ligamento  ancho  izquierdo,  observada  con  fre- 
cuencia casi  constante  en  la  recién  nacida,  no  sorprenderá  hallar 
en  la  práctica  un  gran  número  de  retrodesviaciones  que  no  recono- 
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cen  otro  origen  sino  deficiencias  en  el  desarrollo  del  aparato  ge- 
nital. 

Retroversoflexión  en  la  nulípara, — El  mayor  número  correspon- 
de k  las  de  origen  congénito,  agravadas  por  inflamaciones  coli-baci- 
lares  procedentes  del  intestino;  otras  son  también  de  progenie  in- 
fecciosa, cnya  fecha  se  remonta  á  la  nifiez;  fiebres  eruptivas,  y  éu 
mirado  las  gastro-ei^ecitis,  fiebres  tifoideas,  etc.,  determinan  pro- 
c^os  peritoniticos  alrededor  de  los  órganos  sexuales,  cuyas  adhe- 
rencias fijan  la  matriz  en  posición  desviada. 

En  las  mdiparas  llegadas  ¿  la  pubertad  sin  lesiones  congénitas 
en  los  órganos  sexuales,  obran  infinito  número  de  factores  patogé- 
nicos para  colocar  al  útero  en  retroversión.  Toda  clase  de  violen- 
cías  y  traumatismos  sobre  la  cavidad  abdominal,  los  saltos  propíos 
de  los  juegos  de  esa  edad,  la  tardía  evacuación  urinaria  impuesta 
por  las  conveniencias  de  la  vida  social,  los  escasos  ó  ningunos  cui- 
dados que  la  juventud  dispensa  al  período  menstrual,  todo  esto  pro- 
duce algunas  veces  hasta  la  dislocación  de  forma  aguda,  pero  casi 
siempre  la  progresiva  viciación  de  la  matriz  anteriormente  des- 
viada. 

Las  cansas  mencionadas  producen  sus  nocivos  efectos  por  idén- 
tico mecanismo:  flogosis  peritoneales,  más  ó  menos  agudas,  general- 
mente  silenciosas,  con  exudación  ligera  que,  organizándose  después» 
une  las  superficies  en  contacto,  sujetando  firmemente  el  útero  por 
bridas  ó  neomembranas  á  los  órganos  que  le  rodean.  En  este  con- 
cepto patogénico  se  atribuye  una  intervención,  á  nuestro  juicio 
exagerada,  á  los  procesos  gonocócicos;  pues  aunque  la  tienen  real- 
mente, se  les  reconoce  de  una  manera  abusiva  en  detrimento  de 
otras  causas  no  menos  eficaces,  como  los  pequeños  hematoceles,  que 
repetidos  acaban  por  ocasionar  la  llamada  paqui-peritonitis. 

Casos  existen,  y  algunos  de  ellos  tenemos  observados,  en  que  la 
retroversión  es  originada  por  traumatismo  genital :  como  ocurre  á 
menudo  en  los  recién  casados,  cuyas  relaciones  conyugales  violen- 
tas y  repetidas  ocasionan  inflamación  en  el  peritoneo  pélvico,  que 
cuando  se  generaliza  produce  la  fijación  anormal  iel  útero  y  anejos 
en  posición  retrovertida.  De  aquí  proceden  una  serie  interminable 
de  perturbaciones  menstruales,  de  dolores  penosos,  de  estreñimiento 
ínTencible  y  molestias  continuas,  que  hacen  de  una  joven  sana  y 
feliz  al  entrar  en  el  matrimonio,  una  mujer  enfermiza,  triste,  sin 
ilusiones,  rodeada  de  un  ambiente  de  indescriptible  angustia  ante  el 
porvenir  sombrío  de  repetidos  sufrimientos  y  con  la  esterilidad  más 
absoluta,  matando  delicadas  y  anhelantes  esperanzas. 

Betraversoflexión  en  la  puérpera,  —  La  causa  mayormente  es  el 
puerperio  patológico,  y  muchas  veces  la  mala  higiene  observada  en 
el  normal.  Toda  infección  perturba  gravemente  la  estática  pelvia- 
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na,  dificultando  los  procesos  regresivos  del  útero,  ligamentos  y  pa- 
rametrio,  cuyo  resultado  final  es  acrecentar  el  peso  del  órgano,  de- 
jar relajados  y  débiles  los  infinitos  medios  de  suspensión,  con  ]o 
que  se  reúnen  las  dos  condiciones  más  abonadas  para  determinar  el 
descenso  uterino. 

Si  la  serosa  pelviana  participa  de  la  infección,  sobreviene  la 
exudación  con  adherencias  peritoneales  ai  rea))s«rberse,  agravando 
la  desviación  uterina,  por  la  circunstancia  de  convertirla  en  inamo- 
vible y  permanente.  Cuando  ocurre  esto  último,  es  muy  probable  se 
trate  de  infección  mixta,  estrepto-gonocócica,  porque  las  septicemias 
puerperales  más  comunes  se  limitan  al  tejido  celular  parauterino, 
constituyendo  el  tradicional  flemón  del  ligamento  itncho.  En  las  que 
afectan  al  peritoneo,  salvo  los  casos  agudísimos,  hay  que  sospechar 
gonococia  puerperal. 

La  falta  de  cuidados  higiénicos  en  el  puerperio  normal,  el  reposo 
prolongado  en  cama  y  el  decúbito  dorsal,  que  hace  caer  hacia  el 
sacro  la  matriz  mal  sostenida  por  los  flojos  parametrios;  la  faja  de 
parida  muy  apretada,  empujando  fuertemente  el  útero  hacia  el  pla- 
no posterior  para  prevenir  el  mucho  vientre,  contribuyen  eficaz^ 
mente  á  perturbar  la  estática  pelviana  en  la  puérpera.  En  un  sobre- 
parto, exento  en  absoluto  do  accidentes  morbosos,  con  útero  bien  re- 
traído y  en  posición  de  anteversión,  puede  una  violencia  cualquie- 
ra, que  exija  aumento  repentino  de  la  presión  abdominal,  determi- 
nar un  cambio  brusco  de  la  actitud  del  órgano  gestador,  dislocán- 
dolo en  retroversión,  movible  al  principio,  pero  expuesta  á  trocarse 
en  fija  á  poco  que  se  descuide  el  tratamiento  conveniente.  Tenemos 
registrados  en  nuestra  práctica  obstétrica  algunos  casos  de  esta  ín- 
dole; ¡y  cuantos  pasarán  desconocidos,  viniendo  á  ser  descubiertos  á 
larga  distancia  del  parto,  cuando  ya  la  desviación  ha  provocado 
manifestaciones  de  cierta  gravedad,  obligando  á  la  enferma  á  solici- 
tar el  auxilio  del  facultativo! 

Corrobora  esta  manera  de  apreciar  la  frecuencia  de  estos  casos 
puerperales,  el  que  gran  número  de  las  retroversionadas  fijan  como 
punto  de  partida  de  su  enfermedad  algún  parto  ó  aborto. 

La  luxación  uterina  de  origen  puerperal  que  nos  viene  ocupan- 
do, es  estimada  por  algunos  autores  en  la  proporción  del  90  por  ICO. 

La  gonococia,  propagada  á  la  serosa  pelviana,  ocasiona  con  fre- 
cuencia la  retroversión  por  soldaduras  perimetríticas,  generalmente 
posteriores,  aunque  más  acentuadas  en  un  lado  que  en  otro. 

Las  enfermedades  del  endometrio  y  del  parénquima  uterino,  di- 
fundiéndose al  tejido  parametral  y  perimetrítico,  determinan  (cuan- 
do se  localizan  en  la  cara  posterior)  la  dislocación  que  estudiamos; 
pero  si  la  matriz  se  halla  rígida,  esclerosada  y  los  ligamentos  útero- 
sacros  son  los  únicos  afectados,  la  desviación  es  hacia  adelante. 
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Esta  úJtixna  dislocación,  titulada  celtdttis  útero-sacra,  de  Schnlt- 
xe,  por  haberla  descrito  y  considerado  como  enfermedad  idiopáti- 
ca  este  eminente  ginecólogo,  es  también  muy  ñ'ecaente  en  las  nulí- 
paras, debida,  según  dicho  autor,  á  inflamaciones  del  tejido  celular 
períaterino;  opinión  robustecida  por  los  estudios  que  Ziegenspeck 
realizó  en  una  gran  Clínica  médica  por  encargo  de  su  maestro  Schult- 
ze,  en  donde  observara  numerosos  casos  de  celulitis  útero-sacra, 
toQsignando  luego  los  resultados  de  la  autopsia  de  las  mismas  enfer- 
mas, en  un  todo  conformes  con  las  ideas  de  su  maestro.  Pero,  según 
muchos  y  distinguidos  ginecólogos,  entre  otros  nuestro  ilustre  com- 
patriota y  querido  maestro  Dr.  Gutiérrez,  es  ocasionada  por  proce- 
sos perimetríticos  (es  decir,  peritoníticos,  no  del  tcyido  celular),  cu- 
yos exudados,  cuando  son  extensos,  originan  una  fuerte  soldadura 
de  la  matriz  al  recto,  comprendiendo  á  menudo,  también  los  OTa- 
ríos  y  trompas,  y  que  desvian  notablemente  el  cuerpo  del  útero 
hacia  atrás. 

La  atonía  del  aparato  ligamentario,  cuyas  fibras  musculares, 
después  del  estado  agudo  inflamatorio,  sufren  grave  atrofia,  cuando 
no  un  proceso  degenerativo,  suprimiendo  en  absoluto  el  valioso  con- 
curso que  estos  medios  de  sostén  prestan  á  la  estética  pelviana, 
cansan  la  retroversión  y  después  la  retroflexión,  si  la  flexibilidad 
uterina  lo  consiente. 

La  subinvolución  uterina,  los  col  póceles,  las  rasgaduras  perinea* 
les,  originan,  por  el  menoscabo  que  sufre  la  integridad  del  suelo 
pelviano,  una  funesta  predisposición  á  las  desviaciones  posteriores, 
predisposición  que  pronto  otras  concausas  convertirán  en  desagra- 
dable enfermedad. 

A  juzgar  por  los  datos  que  arroja  el  estudio  de  los  cien  casos  de 
retroversoflexión,  correspondientes  á  la  Clínica  ginecológica  del 
Instituto  Bubio,  predomina  la  etiología  puerperal,  siguiéndole  en 
importancia  la  gonococia  y  ocupando  el  último  término  la  infección 
ordinaria 

Naturaleza  de  100  casos  de  retroversoflección. 

Infccelón  puerperal 46 

»  gooocócica 81 

>  ordinaria 28 

100 

El  estado  de  las  ftinciones  de  reproducción  en  estas  enfermas, 
era  el  de: 

NnliparaB 41 

ünlparaa 17 

Maltiparaa ii 

100 
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Anatomía  patológica. — Las  lesiones  anatómicas  é  histológica» 
que  se  encuentran  en  la  retroyersoflexión  son  de  muy  distinta  nata^ 
raleza:  unas  dependen  de  la  viciosa  posición  del  útero,  es  decir,  son 
consecuencia  de  la  misma  dislocación;  otras,  al  contrario,  desempe- 
ñan papel  etiológico  interesante  en  la  existencia  de  la  misma,  pre- 
cediéndola como  la  causa  al  efecto.  Algunas  veces  es  muy  difícil 
esta  diferenciación  de  lesiones,  según  el  concepto  de  la  relación  de^ 
causalidad. 

Lesiones  tUerinas. — Las  alteraciones  de  textura  que  se  observan 
en  el  útero  son  consecuencia  de  la  hiperemia  de  esta  viscera,  colo- 
cada en  posición  más  declive,  pues  que  ya  queda  seftalado  el  hecha 
del  descenso  uterino  que  acompaña  ordinariamente  á  esta  disloca- 
ción; esta  situación  más  declive,  con  el  auxilio  del  éxtasis  sanguí- 
neo originado  por  la  tracción  y  torsión  de  los  vasos  en  el  parame- 
trio  no  tarda  en  producir  el  edema  de  la  mucosa  y  del  cuerpo,  con 
la  hiperplasia  en  breve  plazo,  y  finalmente  todo  el  conjunto  de  lesio- 
nes que  caracteriza  á  la  metritis  crónica  parenquimatosa. 

La  rigidez  esclerósica  de  la  metritis  intersticial  en  su  último  pe- 
riodo se  opone  á  la  dobladura  del  útero,  previniendo  la  retroflexión; 
pero  no  ocurre  así  siempre,  pnes  se  observa  que  á  beneficio  de  de- 
generaciones grasosas  en  el  istmo,  la  matriz  pierde  consistencia  y 
cede  á  la  presión  abdominal,  constituyéndose  entonces,  más  ó  menos 
gradualmente,  la  retroversoflexión. 

8i  la  retrodislocación  es  de  origen  puerperal  se  nota  grueso  y 
edematoso  el  cuello,  con  eversión  extensa  de  la  mucosa  cervical. 
Ck>mo  se  verá  detalladamente  en  los  cuadros  adjuntos,  en  los  cien 
casos  de  retro veraoflexión,  observamos  veintiséis  veces  lesiones  ute- 
rinas marcadas,  predominando  la  endometritis  glandular  (trece 
casos). 

Lesiones  péritoniticas.^IjRS  adherencias  peritoneales  son  muy 
frecuentes,  hallándose  entre  el  peritoneo  uterino  y  de  los  anejos  por 
un  lado,  y  por  otro  la  parte  de  serosa  contigua.  Kepresentadas  por 
tenues  y  delicados  filamentos  con  zonas  intermedias  sanas  en  unos 
casos,  aumenta  en  otros  tanto  el  espesor  que  constituyen  gruesas 
membranas,  produciendo  adherencias  tan  íntimas  entre  los  órganos 
que  confronta,  que  por  su  dureza  simula  tejido  cartilaginoso. 

Las  retrodesviaciones  fijas  reconocen  por  causa  soldaduras  peri- 
toníticas  con  los  órganos  inmediatos,  principalmente  con  el  intesti- 
no recto,  la  esclerosis  de  los  ligamentos  uterinos,  y  la  retracción  de 
estos  mismos.  Los  procesos  peritoneales,  interensando  casi  siempre  el 
aparato  ai\exial,  constituyen  el  grupo  etiológico  más  frecuente  de 
la  retrodislocación;  pareciéndonos  muy  exagerada  la  idea  de  Stapfer, 
que  considera  las  retracciones  y  contracturas  ligamentarias  coma 
el  principal  origen  de  la  fijación  uterina,  sea  temporal  ó  definitiva* 
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Sin  negar  la  existencia  de  la  eeluUtU  pelviana  como  causa  de  des- 
Tiaciones,  es  á  nuestro  juicio  muy  inferior  su  influencia  petogénica 
á  la  de  las  flogosis  del  peritoneo^  tan  á  menudo  observadas  en  vír- 
genes y  nulíparas,  y  para  cuya  génesis  no  puede  invocarse  sin  vio- 
lencia la  supuesta  celulitis. 

Las  mencionadas  adherencias  ocupan  de  ordinario  la  cara  pos- 
terior del  útero,  en  los  cien  casos  de  nuestra  estadística  62  veces  y 
otras  19  más  que  afectaba  la  posterior  é  izquierda,  interesando 
otras  veces  á  los  ovarios  y  trompas.  Estas  suelen  sufrir  la  soldadura 
de  sus  firai\jas  y  terminar  por  la  oclusión  de  su  orificio  abdominal; 
cuando  ataca  la  flegmasía  á  la  serosa  del  oviducto  y  mesosalpinx, 
se  forman  plegaduras  angulares  que  entorpecen  sobremanera  el 
paso  del  óvulo  y  los  espermatozoos.  La  inflamación  de  los  ovarios 
aoompafia  comunmente  á  la  de  las  tubas,  constituyendo  factor  cau- 
sal en  la  retroversión  unas  veces,  otras  simple  coincidencia,  y  mu- 
chas como  efecto  mecánico  del  cambio  de  posición  uterina. 

Estos  procesos  pelvi-peritoneales,  generalmente  infecciosos  (puer- 
peral, gonocócico  y  colibacilar),  terminan  su  evolución  anatómica 
constituyendo  adherencias  firmes  que  inmovilizan  el  útero  y  an^'os, 
por  lo  común  en  retro-posición;  cuando  son  de  origen  puerperal,  la 
lesión  es  más  profunda,  interesando  en  gran  parte  el  tejido  celular 
snbperítoneal  é  intraligamentario,  naciendo  de  este  agudo  proceso 
esas  membranas  retráctiles  y  densas,  en  forma  de  cápsulas  engro- 
sadas (paqui-perítonitis);  las  gonocócicas  y  colibacilares  se  limitan 
á  lesiones  endoteliales,  facilitando  la  unión  de  los  órganos  próximos, 
en  particular  los  que  descansan  en  la  fosa  de  Douglas. 

Así  como  los  procesos  anatómicos  descritos  desempeñan  evidente 
papel  patogénico  en  la  retrodesviación,  los  que  siguen  inmediata- 
mente dependen  de  la  misma  situación  viciosa  del  útero. 

Colocando  la  retrodesviación  á  la  matriz  en  una  actitud  extraor- 
dinariamente anormal,  por  cuanto  la  sustrae  á  los  cambios  fisioló- 
gicos que  todos  los  órganos  pelvianos  disfrutan,  (variando  de  posi- 
ción según  el  estado  de  repleción  ó  vacuidad  de  los  reservónos  in- 
mediatos, los  esfuerzos,  la  acción  del  aparato  ligamentario,  la  pre- 
sión, el  decúbito  y  la  gravedad)  esa  actitud  de  reposo  absoluto  con- 
traría por  completo  á  las  leyes  que  regulan  la  mecánica  normal  de 
los  órganos  pelvianos  y  tiene  funestas  consecuencias,  por  cuanto  la 
fijeza  de  órganos  contiguos  revestidos  de  serosa  acarrea  alteracio- 
nes nutritivas  en  el  endotelio,  acabando  por  soldarse  las  superficies 
en  contacto.  De  aquí  que  el  útero  anatómicamente  sano,  por  la  po- 
sición antifisiológica  de  quietud  prolongada,  se  ve  unido  al  cabo  de 
algún  tiempo  á  órganos  también  sanos,  creando  estos  vínculos  mor- 
bosos nuevos  motivos  para  agravar  las  molestias  de  la  retroversión 
simple,  con  manifestaciones  correspondientes  á  la  participación  de 
Tomo  V.— 1  9 
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trompas,  oyarios  y  peritoneo,  comprometidos  en  mayor  ó  menor 
grado  por  las  mencionadas  adherencias.  Estas,  por  su  patogenia.» 
pueden  calificarse  de  mecánicas;  al  contrario  de  las  anteriormente 
señaladas»  que  son  de  origen  primitivamente  inflamatorio.  Las  pri- 
meras, las  mecánicas»  se  limitan  á  lesiones  superficiales,  á  mante- 
ner los  órganos  en  anormal  l^eza,  mientras  no  surjan  complicaciones 
ulteriores;  las  segundas,  denuncian  su  progenie  flogistica  por  ante- 
cedentes de  salpingo-ovaritis  6  de  procesos  peritoneales  idiopáticos. 

Merece  lugar  preferente  en  este  concepto  el  estudio  de  la  bleno- 
rragia de  la  serosa  pelviana. 

Generalmente  propagada  de  las  trompas  bien  por  el  pabellón  ó 
bien  per  la  red  linfática,  produce  la  hiperemia,  caida  del  endotelio 
seroso,  exudación  sero-fibrinosa  y  ulterior  organización  en  neo- 
membranas  ó  bridas  del  derrame  mencionado,  que  conglutina  las 
tubas  y  envuelve  los  ovarios,  sujetando  la  cara  posterior  del  útero  al 
peritoneo  inmediato. 

Más  grave  aspecto  ofrece  la  fiegmasia  cuando  procede  de  derra- 
me de  pus  gonocócico  por  el  pabellón,  cuyo  pus  enciende  inmediata- 
mente una  violenta  inflamación  flbrino-purulenta,  según  Wertheim 
ha  demostrado,  la  que  determina  la  creación  de  intimas  adheren- 
cias entre  los  órganos  cercanos.  Cuanto  más  se  repite  la  salida  del 
pus  por  el  orificio  tubario,  tanto  más  extiende  el  proceso;  sin  em- 
bargo, el  gonococo  se  limita  d  abrir  la  puerta  á  los  microorganis- 
mos piógenos,  como  el  estafilococo  y  estreptococo,  siendo  éstos  los 
mayores  responsables  en  toda  supuración  peritoneal. 

Estas  adherencias,  fiojas  y  susceptibles  de  rotura  en  sus  comien- 
zos, adquieren  con  la  ulterior  organización  conjuntiva  condiciones 
tales  de  resistencia,  que  se  convierten  en  verdadero  tejido  fibroso» 
que  sólo  el  bisturí  ó  las  tijeras  pueden  separar. 

A  pesar  de  constituir  este  proceso  una  especie  de  evolución  cu- 
rativa natural,  el  resultado  no  es  lo  feliz  que  deseáramos,  por  cuan- 
to se  obtiene  temporalmente  el  avance  del  mal  á  expensas  de  la 
oclusión  del  orificio  tubario  y  enquistamiento  del  foco  purulento.  En 
realidad,  tan  insuficientes  son  estas  naturales  defensas,  que  al  me- 
nor esfuerzo  (defecación,  movimiento  intestinal,  tos,  etc.),  suele  rom- 
perse este  cordón  sanitario,  invadiendo  el  pus  sitios  hasta  entonces 
indemnes. 

Pudiéramos  resumir  las  lesiones  anatómicas  de  estas  perimetri- 
tis^  comparándolas  á  las  que  presenta  la  pleura  infiamada.  En  efec- 
to; existen  perimetritis  secas,  con  exudado  sero-fibrinoso  y  con  exu- 
dado purulento.  Las  alteraciones  en  las  pelvi-peritonitis  (perimetri- 
tis seca),  son  sólo  congestivas;  pierde  su  lisura  y  brillóla  serosa, 
cae  el  endotelio,  ofreciendo  el  peritoneo  un  aspecto  rojizo  de  carne;  el 
exudado,  compuesto  de  serosidad,  fibrina  y  glóbulos  blancos,  consti- 
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tayeuna  especie  de  malla  qae  va  contrayéndose,  formando  bandas  6 
neomembranas,  que  adhieren  los  órganos  pelvianos  entre  sí,  y  más 
firmemente  cuando  avanza  la  reabsorción,  y  los  tractos  fibrosos  ad- 
quieren consistencia.  Caando  safre  regresión  grasosa  el  contenido 
del  derrame  peritoneal,  recuerda  el  empiema:  esta  terminación  es 
la  más  grave ;  existen  uno  ó  varios  focos  purulentos  rodeados  de 
oeomembranas,  &  su  vez  unidas  á  las  asas  intestinales,  trompas,  vis- 
ceras próximas,  y  tendiendo  bandas  del  útero  al  reoto.  Son  estos 
casos  muy  serios,  porque  están  generalmente  fuera  de  los  recursos 
<)airúrgicos,  debiéndose  dilatar  sólo  los  abscesos  que  se  manifiestan 
bacia  la  superficie  cutánea  ó  mucosa,  sin  intervenir  en  los  proftindos 
por  el  riesgo  de  herir  los  intestinos  y  demás  visceras  pelvianas.  Las 
lesiones  peritoneales,  en  fin,  coexisten  casi  siempre  con  la  disloca- 
ción uterina.  En  todos  los  100  casos  estudiados  por  nosotros,  se  ob- 
servó afección  perimétrica,  y  en  54  de  ellos  inmovilizaban  el  útero. 

Lesiones  del  aparato  ligamentario.  —  Las  alteraciones  anatómi- 
cas de  los  ligamentos  uterinos  pueden  reducirse  á  dos:  un  estado  de 
religación  y  alargamiento  que  permite  una  movilidad  anormal  de  la 
matriz,  en  relación  con  el  papel  fisiológico  del  ligamento  afectado; 
ó  bien  un  estado  opuesto  de  retracción  y  rigidez  que  dificultan  el 
cambio  normal  de  posición  de  dicha  viscera.  Asi  se  observa  que  en 
la  retroversión  simple,  movible,  casi  todo  el  aparato  ligamentario 
se  muestra  fiojo,  y  su  papel  de  medio  de  suspensión  uterina  queda 
anulado.  En  cambio,  en  las  retroversiones  fijas  predominan  las  re- 
tracciones, mayormente  las  de  los  ligamentos  útero-sacros,  que  su- 
jetan con  firmeza  el  útero  en  retroposición,  convirtiéndose  de  este 
modo  en  seguro  remedio  contra  el  prolapso. 

Lesiones  del  suelo  pelviano.  —  El  aparato  de  contención  también 
se  encuentra  afectado.  En  la  mayoría  de  las  retroversiones  la  toni- 
cidad vaginal  se  halla  debilitada;  y  según  el  grado  de  descenso  que 
acompafte  á  la  dislocación  genital,  se  comprueba  el  deslizamiento  dé 
ana  ó  ambas  paredes,  formando  los  habituales  colpoceles. 

El  periné  lo  encontraremos  relajado,  á  veces  con  rasgadura  ex- 
tensa y  todos  sus  músculos  atrofiados,  careciendo  de  la  fuerza  ne- 
cesaria para  cumplir  el  papel  de  contención  que  la  estabilidad  pel- 
viana demanda. 

Cosa  análoga  sucede  al  recto,  que  después  de  experimentar  la 
continua  presión  del  útero  retrovertido,  cae  en  un  estado  parésico  y 
de  insensibilidad  tal,  que  soporta  la  prolongada  estancia  de  las  ma- 
terias excrementicias  sin  dar  origen  á  los  reflejos  incitadores  de  la 
evacuación  intestinal. 

Los  trastornos  vesicales  tienen  lugar  tolamente  cuando  existe 
colpocele  anterior,  manifestándose  por  los  síntomas  de  la  cistitis  ca- 
tarral, con  disuria  persistente,  sólo  curable  por  operaciones  plásti- 
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cas  de  la  vagina  que  corr^'an  el  desplazamiento  del  fondo  de  la  ve- 
jiga.  Si  el  descenso  uterino,  que  habitualmente  acompaña  á  la  retro* 
versión,  se  acentúa  hasta  el  punto  de  desviar  la  dirección  de  la  ure- 
tra, colocando  el  meato  mucho  más  alto  que  el  esfínter  vesical, 
origina  gravísimos  desórdenes  en  la  micción,  más  importantes  y  más 
dolorosos  á  veces  que  la  misma  dislocación  uterina. 

SÍNTOMAS.  —  A  nuestro  entender,  existe  un  falso  concepto  sobre 
los  síntomas  de  las  retro versoflexiones;  se  afirma  que  la  desviación 
por  si  misma  no  produce  manifestación  patológica,  ni  trastornos  de 
sensibilidad  que  obliguen  á  la  enferma  á  solicitar  el  tratamiento 
médico;  que  cuando  á  la  mala  dirección  uterina  se  suman  procesos- 
infecciosos  genitales,  ó  simplemente  trastornos  circulatorios^  enton- 
ces suele  descubrirse  al  examinar  la  paciente  el  hallazgo  de  la  re- 
troversión.  Se  pretende,  en  una  palabra,  que  la  desviación  en  sí 
apenas  si  merece  la  atención  del  médico,  haciendo  depender  todo  el 
síndrome  de  las  complicaciones  ó  incidencias  que  la  acompañan: 
citándose  mujeres  que  toleran  felizmente  un  útero  enclavado  enme- 
dio  de  numerosas  adherencias,  mientras  que  otras  sufren  lo  indeci- 
ble con  un  útero  móvil.  La  clínica  no  está  conforme  con  este  modo 
de  apreciar  la  cuestión.  Vemos  diariamente  enfermas  que  no  tienen 
en  sus  órganos  genitales  otra  causa  de  las  molestias  que  le  aquejan 
sino  una  simple  retroversión,  sin  que  estén  afectados  los  anejos,  ni 
el  peritoneo,  ni  la  mucosa  uterina;  en  estos  casos  deben  considerarse 
los  síntomas  como  efecto  directo  de  la  posición  viciosa.  La  anatomía 
y  fisiología  patológicas  de  esta  dislocación  explican  los  síntomas,, 
atribuyendo  la  metrorragia  á  hiperemias  de  la  mucosa,  los  dolores 
á  compresión  de  los  órganos  próximos,  la  leucorrea  á  hipersecreción 
glandular,  etc.,  pero  reconoce  como  causa  primordial  de  estos  des- 
órdenes, la  desviación  uterina.  En  un  caso  de  pneumonía,  el  dolor 
de  costado  es  debido  á  la  neuralgia  pleurítica,  la  disnea  á  la  con- 
gestión colateral,  la  fiebre  á  la  infección  de  la  sangre,  etc.;  y,  sin 
embargo,  á  nadie  se  le  ha  ocurrido  decir  que  la  flegmasía  pulmonar 
tan  conocida  no  ofrecía  síntomas  por  sí  misma,  sino  debidos  todos 
á  la  complicación  pleurítica,  circulatoria,  discrásica,  etc. 

La  riqueza  de  síntomas  de  la  retroversión,  lo  acredita  el  ac(jun- 
to  cuadro: 

Reír  aversiones . — Síntomas  observados  en  100  enfermas. 

Dolor  al  hipogafltrlo.  ...    67  casos.       Dolor  de  caderas 7  casos. 


ídem  ríñones 66 

Leucorrea •  65 

DlsQría ,  .  .  .  25 

Eetreülnilento 22 

Fiebre 15 

Anorexla 18 

Metrorragia. 11 

Dolor  en  las  Ingles 8 


Peso  pelviano 9 

Vómitos  .  . 
Cefalalgia. 
Gastralgia. 
Disnea  .  .  . 
Neuralgias. 
Diarrea.  .  . 
Díspareonia S 
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Lo  qae  es  frecuentísimo  es  el  desconocimiento  de  la  enfermedad^ 
qae  enfermedad  debe  llamarse  á  la  retroversión,  aun  en  el  grado  de 
mayor  simplicidad:  la  ignorancia  procede  de  que  las  enfermas  atri- 
buyen sns  molestias  á  causas  comunes,  á  ligeros  esfuerzos,  al  pronto 
abandono  de  la  cama  en  el  sobreparto,  á  todo,  menos  á  su  yerdadero 
origen;  y  no  es  esto  lo  peor,  sino  que  sugestionan  á  veces  á  su  mé- 
dico, para  convencerle  de  que  huelga  el  examen  local,  esforzándose 
en  hacerle  creer  que  las  molestias  que  sufren  no  justifican  el  aacn- 
fido  de  someterse  al  reconocimiento  ginecológico.  Por  estas  razones, 
que  honran  mucho  al  pudor  femenino,  pero  que  les  cuesta  muy  caro 
i  las  enfermas,  las  desviaciones  pasan  desconocidas,  sin  terapéuti- 
ca apropiada,  acarreando  paulatinamente  las  más  graves  complica- 
ciones. Todas  las  retroversiones  puerperales  que  constituyen  ma- 
yoría entre  las  demás,  deben  corregirse  fácilmente,  excepto  en  los 
casos  de  infección  peritonítica,  por  no  ser  estos  últimos  susceptibles 
de  tan  sencilla  terapéutica;  pero  los  puerperales  simples,  motivados 
por  un  esfuerzo,  por  un  retardo  en  la  involución,  etc. ,  esos  debieran 
^r  menos  comunes  para  que  no  sufriera  menoscabo  el  prestigio  y 
buen  nombre  de  los  médicos  dedicados  á  partos.  Bi  los  tocólogos  tu- 
vieran más  diligencia  en  descubrir  estas  dislocaciones,  no  tendría- 
mos el  profundo  disgusto,  los  que  concurrimos  á  las  consultas  de 
Ginecología,  de  examinar  enfermas  con  retroversiones  en  grado  tal 
de  ^eza,  que  todo  intento  de  movilizar  aquel  útero  enclavado  resul- 
ta infructuoso,  deplorando  amargamente  que  no  hubiesen  acudido 
nnos  meses  antes,  para  ser  eficazmente  tratadas  con  remedios  nada 
peligrosos.  Antes  de  pasar  al  estudio  particular  de  los  síntomas, 
creemos  útil  la  lectura  de  los  datos  suministrados  por  las  100  enfer- 
mas de  nuestra  estadística. 

Retboversoflexiones 

En  un  total  de  2.150  enfermas  de  la  matriz,  se  obser7aron  las 
siguientes  desviaciones: 

Anteversoflexiones 126 

Betroveralones M 

Betrofiézlones 6     (1) 


2¡ñ 

De  las  94  retroversiones  eran I  ^/v      _,*,, 

*  'O  movibles. 


I64Í 

)40i 


Rbtbovebsión  movible,  40  casos. 

sin  eompUeaelón  uterina  ni  anexlal 16 

Oomplicadaseon  lesiones  útero-anexiales.  I   .       f^        14 

(1)  Xo  este  ^npo  sólo  constan  las  retrofleziones  muy  mareadas,  pues  se  engloban  en 
Ias  ntrorersiones  gran  numero  de  retroflexiones  ligeras,  por  predominar  en  ellas  la 
▼eiBlón. 
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Retro-movible,  sin  lesiones  uterinas  ni  anexiales,  15  casos: 

Normal 8 

Diflmenorréicft. 4 

M<mHruoKi6n {  ¡J""^»-"*»»"*»»* « 

Ifenorri^lca 8 


a 

Ameooiréie*  1 

^  Naliparms 9 

Función  de  gtnérQAión}  UniparaB 1 

(  IfalUparu 6 

Naturaleza  de  estos  15  casos: 

Ooooeóeieos 5 

Puerperales 4 

Simples 6 

Afección  peritoneal  observada  en  estos  15  ca^os: 

Perlmetrltia  posterior 7 

Perlmetrltls  laqalerda  j  posterior. ...      6 
Perlmetrltis  liqnlerda 8 

Retro-movible,  acompañada  de  lesiones  útero-ancKiales,  25  casos. 
,  Con  afección  uterina,  11  casos: 

Normal 4 

^    ^  ^        .  -         ,  .  ,  Dismenorrea 2 

Car4cUr    Mr  periodo]  j¡^^ , 

""■""^ ^  Amenorre» 8 

Menorraffla 1 

^      ^         -             ^     [  Nnliparas 2 

Funeionea  de  réproducA  uníparas 8 

ciéneneMtoBncaso.:^^^^^^^^^ ^ 

Metritis  cróniea 8 

Lééione»  uterinas }  Endometritls  glandnlir  - .   .     7 

Bndometrltis  h  Iperpláslea. .    1 

Naturaleza  de  estos  11  casos: 

Puerperal 9 

Oonocóeiea.  .  1 

Simple •      1 

Retro-movible,  acompañada  de  lesión  anexial,  14  casos. 

(  Normal 4 

Menorragia 6 


Memtruacián v  -m 

1  Dismenorrea 


Meno-dismenorrea 2 

Nulíparas 6 

Función  generadora ..  .\  Uníparas 9 

Multíparas 4 

Í  Ledo  derecho 4 
Lado  izquierdo...      4 
Bilateral 1 
-, . 

fp    .  .  I  Ovario  dereebo*...      6 

^  I O  vario  izquierdo..      1 
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Naturaleza  de  estos  14  casos: 

Pa«rp6ni)  6 

Oonoeóelea 5 

Simple 8 

Los  25  casos  de  retroyersión  movible,  complicada  con  lesiones 
úteío-anexiales,  oñrecian  las  lesiones  peritoneales  sigaientes: 

PttrlmetrltlB  poBterlor 18  CMoe. 

PeiimetrltlB  Isqalerda  y  posterior 6     > 

Perímetrltla  Izquierda 6     > 

Perimetritlfl  derecha 8     » 

S6     » 

RSTBOVERSIÓN  FIJA. 

Sin  eompüeaelón  uterina  ul  anexlal 88 

Complicada  con  leelonee  uterinas  ó  anezlales 86 

64 

Bbtbovebsión  fija,  sin  complicación  aterina  ni  anexial,  28 
casos: 

[  Normal 10 

I  Menorrágico 10 

Meno-dlsmenorréleo 4 

Eseaso 8 

Dlamenorréico 1 

Amenorréleo 1 


Periodo  menttrtuU 


Función  generadora  en  estos  28  casos, 

VuUparas 18 

Uníparas 4 

Multíparas 11 


Naturaleza  de  la  lesión. 

Puerperal 11 

Oonoctelca 10 

Simple 7 

PUEBPEBALES,  11   CaSOS. 

!  Normal 2 

Menorráglca 6 

»»..™»c«» llI.no^l.m.norrici% 1 

Escasa. 1 

Dlsmenorreélca 1 

Amenorrélca 1 

runcion»   áe    ,«»«r J  Í°"P'"' J 

cUn. S  r~' ' 

\  Multíparas 8 
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GoNOOóoiOAs,  10,  casos. 

1  Normal 8 

Menorrairia 6 

Meno-diBmenorrea 1 

Escaso 1 

^^0^^  «producj  »:jír.;.v.;.;;.;.v;.:;:  i 

^•^ (  Multiparaa   4 

Simples,  7,  casos. 

¡Normal, •..  1 

Menorrágleo 8 

Menodlsmenorrelco 8 

Funelonet  de  generación:  todas  7  naliparas. 

Afecciones  peritonea^les,  en  estas  28  enfermas  de  retrover- 
sión  4JCL)  sin  complicación  uterina  ni  anexial: 

Perimetrltis  posterior 88 

Perlmetritts  posterior  é  Izquierda 6 

Sbtroversión  fija,  con  lesiones  uterinas,  10,  casos. 

Endometrltis  glandular 5 

Endometrltls  hlperpláslea 6 


Carácter  de  la  fnena-S  _,         .,        « 

.         ..                        <  Meno-dlsmenorrea 2 

Dlsmeuorrea S 

Puerperales   6 

NaturáUta {  Oonoeóeleas 2 

Simples a 


Retroversión  fija,  con  lesiones  anexiales,  16,  casos. 


Periodo  menetruál. 


Normal 8 

Menorragla 7 

Dismenorrea 2 

Meno-dlsmenorrea.  1 

Escaso 9 

Amenorrea  1 

Fundonet  de  reproducA  -.  .  * « 

..  *^  .   Uníparas   2 

^*^'^ I  MuUíparas 8 

ÍGonocóelca 8 

Puerperal 7 

Simple 1 

Complicaciones  de  estos  16  casos: 

¡Lado  derecho 6  i  Gonocóeicas ....  6 

Lado  izquierdo ....  8  [  Puerperales  ....  8 

Bilateral 1  ^  Simples 1 

„    ,  .,  .  .  )  Ovario  derecho  ...  6  r  Gk>noeóeÍcas....  8 

Prolapio  del  ovario.  ..    7  }  ovario  izquierdo  .  1  }  Puerperales....  4 
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LesioiiES  bel  peritoneo  pelviano  en  los  26  casos  que  prece- 
den de  retroversión  fija  con  lesiones  útero-anexiales. 

P«rlmetritl8  posterior 20 

Perlmetiitls  posterior  é  Isqaierda*  —        4 

PerimetritU  Izquierda 2 

Retroflexiones,  6  casos. 

Simples .    . 8, 

Puerperales 8 


J^riodü  mem»trual 


Simples I 


6 

Menorra^f a 2 

If  eno-dlamenorrea 1 

-,  ,  i  Dlsmenorrea..        . 2 

Puerperales... .j  Meno-dismenorrea 1 

rtmcUme»    de    generaJi  Simples Nulíparas 8 

cián I  „  ,  i  Voipara 1 

I  Pneroerales.    .1  ..  ... 


Multíparas 2 

(  Cuello  cónico  1 


I  Simples j  Metritis  intersticial 1 
(  Prolapso  del  ovarlo  dcho. .     1 
p             .          I  En  dos  eatsos,  ninguna. 
'  " )  En  uno,  endometritis  glandular. 

ESTUDIO  PARTICULAR  DE  LOS   SÍNTOMAS. 

Dolor. — Depende  machas  veces  más  de  la  sensibilidad  indivi- 
dual y  de  otras  condiciones  órgano-fisiológicas ,  que  de  la  misma  lu- 
xación uterina.  Asi  se  observa  que  ciertas  personas  sufren  bien  poco 
con  dislocaciones  fuertes,  y  en  cambio  á  otras  se  les  hacen  insoporta- 
bles leves  trastornos  en  la  actitud  normal  de  la  matriz;  generalmen- 
te influye  de  modo  predominante  el  temperamento  nervioso,  la 
delicadeza  de  constitución  orgánica,  la  posición  social  elevada, 
haciendo  muy  penosas  las  desviaciones  más  insignificantes.  Al  con- 
trario, en  las  clases  poco  acomodadas,  se  cuentan  numerosas  muje- 
res que  toleran  perfectamente  las  dislocaciones  uterinas.  En  las  nu- 
líparas falta  muchas  veces  esta  manifestación  dolorosa,  siendo  muy 
común  en  cambio  en  las  que  han  parido;  dependiendo  esta  diferen- 
cia, entre  otras  causas,  [de  las  metritis,  endometritis  crónicas  y  pe- 
rimetrítis,  más  habituales  en  las  que  corren  los  variados  incidentes 
y  riesgos  del  puerperio. 

A  pesar  de  la  afirmación  de  Vadeler,  quien  refiriéndose  á  sus  es- 
tadísticas encontró  que  en  el  40  por  100  de  enfermas  de  retroversión 
no  ofrecían  síntoma  doloroso  ninguno,  hemos  de  consignar  la  fre- 
cuencia con  que  éste  viene  acompafiando  á  la  retrodesviación.  En 
el  adjunto  cuadro,  donde  están  registradas  las  manifestaciones  do- 
lorosas  de  100  enfermas,  se  observó  el  dolor  al  hipogastrio  67  veces  > 
poco  menos  el  dolor  de  ríñones  (56),  lo  que  prueba  la  constancia  de 
las  neuralgias  en  esta  clase  de  padecimientos. 
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En  100  casos  de  retrover  so  flexión. 

Dolor  al  hipogMtrlo,  ae  observó 67  veces. 

>  á  los  riftones 56     » 

»     eu  iM  iuKlea 8     » 

>  eu  Us  caderas 7     * 

Los  caracteres  del  dolor  varían  al  infinito:  sensación  vaga  de  ca- 
lor, algunas  veces  con  pulsaciones  dolorosas;  otras  cierta  fijeza  de 
disgusto  en  la  espalda,  que  se  acentúa  con  los  movimientos  y  esfuer- 
zos; muchas  experimentan  sensaciones  de  tracción  constante  en  las 
regiones  lumbar  y  sacra.  Estas  manifestaciones  dolorosas  se  irra- 
dian en  forma  de  pinchazos  ó  de  fatiga  extremada  á  las  ingles  y 
muslos. 

El  dolor  en  la  región  sacro-coxigea,  es,  sin  disputa,  el  más  fre- 
cuente en  las  retroversoflexiones.  La  sensación  dolorosa  toma  en 
muchas  enfermas  una  forma  mitigada,  expresada  en  esa  plenitud 
y  pesadez  pelviana  que  á  menudo  nos  manifiestan,  sin  que  les  obli- 
gue á  practicar  esfuerzos  de  expulsión,  como  no  esté  muy  volumi- 
noso é  hiperplasiado  el  útero. 

Leucorrea.— La  hipersecreción  glandular  acompafia  con  insóli- 
ta frecuencia  á  la  desviación  que  nos  ocupa.  En  los  cien  casos  regis- 
trados por  nosotros,  se  anotaron  55  con  leucorrea,  en  cantidad 
y  calidad  variables,  pero  siempre  constituyendo  un  flujo  patológi- 
co. Casi  siempre  producto  de  la  congestión  uterina,  no  puede 
negarse  que  en  muchos  casos  antiguos  sea  efecto  de  la  hipertrofia 
y  aun  de  la  verdadera  inflamación  bacteridica  ó  saprofítica  de 
la  mucosa  cér vico-corporal.  Suelen  predominar  las  exudaciones  vis- 
cosas y  transparentes  propias  de  la  endocervicitis. 

Trastornos  menstruales. — El  desorden  predominante  entre  los 
que  afectan  al  período  menstrual,  corresponde  á  la  menorragia.  Se 
manifiesta  por  la  abundancia  y  mayor  duración  del  flujo  catame- 
nial,  que  suele  producir  pérdidas  serias  para  la  salud  general.  Al- 
gunas mujeres  ven  retardada  su  entrada  en  la  época  crítica,  y  otras 
continúan  con  menstruos  profusos,  á  pesar  de  lactar  á  sus  hijos,  pe- 
ríodo durante  el  que  debieran  gozar  de  la  amenorrea  fisiológica  que 
acompafia  al  descanso  en  las  funciones  de  ovulación. 

Este  desorden  menstrual  obedece  á  diferentes  causas,  según  la 
dislocación  uterina  sea  simple  ó  acompañada  de  lesiones  útero- 
anexiales  óperimetríticas.  En  las  simples,  no  permite  otra  patogenia 
que  la  congestión  pasiva  del  aparato  genital;  si  existe  un  proceso 
de  subinvolución,  contribuirá  eficazmente  en  unión  de  la  hiperemia 
á  provocar  la  metrorragia.  Inútil  es  recordar  que  los  afectos  de  la 
mucosa,  que  ala  larga  se  hiperplasia,  y  las  complicaciones  anexiales 
que  tampoco  se  hacen  esperar,  son  nuevos  motivos  para  ocasionar 
las  mismas  pérdidas.  Cuando  está  muy  acentuado  el  ángulo  de  fie- 
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xión,  cabe  esplicarse  mecánicamonte  los  diversos  trastornos  del 
período,  por  la  dificultad  que  opone  el  acodamiento  á  la  salida  de  la 
sangre.  En  estos  casos,  se  observa  á  menudo  la  dismenorrea,  unas 
veces  con  flojo  escaso  y  otras  profuso,  como  desorden  menstrual  fre- 
cnente.  De  todos  modos,  esto  es  más  propio  de  la  anteversión  que 
de  la  retroversión.  Para  formar  una  idea  de  lo  común  de  estos  tras- 
tomos  en  el  periodo  catameníal ,  basta  fijarse  en  el  cuadro  de  las 
100  retroversoflexiones,  de  las  que  76  ofrecían  diversas  modalida- 
des patológicas,  pero  predominando  notablemente  la  menorragia 
(47  casos).  Las  metrorragias  (hemorragia  genital  atipica)  se  obser- 
Taron  en  11  casos  de  los  100  anotados. 

Caracteres  del  periodo  menstrual  en  las  100  enfermas 
de  retro  ver  so  flexión. 

Normal Si 

Menorrá^ico 84 

Meiio-dismenorréico IB 

DlBmenorréico 16 

Escaso 8 

Amenorréieo 5 

Esterilidad.— Aunque  todos  sabemos  lo  complicado  del  meca- 
nismo de  la  fecundación,  y  la  multitud  de  obstáculos  que  pueden 
oponerse  á  la  impregnación  del  huevo,  en  las  retroversoflexiones 
residen  principalmente  en  la  trompa  las  dificultades  al  encuentro 
del  zoosperma  con  el  óvulo;  nos  referimos  á  los  casos  de  retrodesvia- 
ción  simple,  en  que  las  tubas  sufren  flexiones  y  aun  torsiones  que 
las  hacen  infranqueables,  existiendo  solamente  el  obstáculo  mecánico 
á  la  nnión  de  las  células  generadoras,  como  lo  demuestra  el  hecho 
observado  de  enfermas  que,  repuesto  el  útero  de  su  viciosa  actitud, 
concibieron  inmediatamente.  En  los  casos  antiguos,  estas  flexuosida- 
des  se  hacen  permanentes,  se  afecta  la  mucosa  tubaria  con  procesos 
inflamatorios,  y  no  raras  veces  se  ocluye  el  pabellón  en  ambos  lados» 
c<Hiclnyendo  por  determinar  la  esterilidad  incurable. 

I.<os  ovarios  alterados  en  su  función,  bien  por  simple  prolapso, 
bien  por  inflamaciones  corticales,  suelen  originar  la  esterilidadT. 

El  cambio  de  posición  del  cuello  uterino,  alejando  el  liquido  se- 
minal del  orificio  extemo,  f enfermas  que  no  retienen,  por  depositar- 
se en  el  fondo  vaginal  posterior  alargado),  y  las  flexiones  que  com- 
plican las  retroversiones,  son,  según  algunos,  nuevas  causas  de  in> 
fecundidad;  aunque  podemos  prescindir  de  la  influencia  puramente 
mecánica  de  estos  elementos  morbosos,  pues  reconoce  siempre  la 
esterilidad  fundamentos  de  orden  más  elevado,  tales  como  afeccio- 
nes en  el  endometrio,  sálpingo-ovaritis,  procesos  perimétricos,  et- 
cétera. La  vulgar  patogenia  invocada  del  obstáculo  mecánico  á  la 
penetración  del  esperma,  bien  por  el  alejamiento  del  orificio,  ó  bien 
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por  doblez  de  su  conducto,  es  seductora  por  su  sencillez,  pero  está 
en  desacuerdo  con  las  nociones  anatomo-fisiológicas  de  la  fecunda- 
ción. 

No  sólo  impiden  la  impregnación  estas  dislocaciones  uterinas,  si 
que  también,  cuando  es  posible,  interrumpen  el  desarrollo  del  hue- 
vo; los  desórdenes  circulatorios  que  sufre  la  mucosa  de  la  matriz 
por  la  dislocación,  aumentados  con  la  actividad  propia  de  la  pre- 
ñez, ocasionan  roturas  vasculares,  hemorragias  en  la  caduca,  sobre 
todo  en  las  épocas  correspondientes  al  periodo,  que  acaban  por  des- 
prender el  huevo.  En  el  segundo  ó  tercer  mes  de  la  gestación,  cuan- 
do el  aún  reducido  volumen  del  huevo  impide  invocar  razones  me- 
cánicas de  compresión,  como  ocurre  en  el  cuarto  mes,  se  verifican 
gran  número  de  abortos  por  estas  dificultades  circulatorias.  Otras 
veces  se  aprecia  verdadera  endometritis,  cuyo  estado  morboso  de 
la  mucosa  impide  la  firme  adherencia  del  huevo. 

Tanto  en  los  procesos  anexiales  como  en  los  perimétricos,  que 
acompañan  á  la  retro  versión,  hay  que  buscar  la  razón  de  numero- 
sos abortos.  En  estas  retro versionadas  es  frecuente  observar  la  ges- 
tación tubaria,  que  por  lo  general  se  interrumpe;  lo  cual  es  debido, 
en  primer  término,  á  ligeras  congestiones  de  la  mucosa  y  á  las 
acodaduras  de  su  conducto,  que  no  permiten  el  paso  del  óvulo  ya 
impregnado.  Las  adherencias  perimetriticas  y  la  impotencia  del 
útero  para  enderezarse  oscurecen  el  cuadro  de  la  retroversión  del 
útero  grávido,  alarmante  y  grave  algunas  veces,  pero  lo  más  co- 
mún resuelto  por  la  misma  naturaleza,  provocando  la  expulsión 
prematura.  Es  relativamente  frecuente  ver  mujeres  que,  después 
de  un  parto,  sienten  dolor  en  los  rifiones,  leucorrea,  trastornos 
menstruales,  quedando  estériles.  De  estos  casos,  contamos  14  entre 
los  100  registrados,  y  además  26  nulíparas,  que  hacen  un  total  de 
40  por  100  de  incapacidad  generadora. 

Estreñimiento. — Es  un  síntoma  muy  constante  en  esta  clase  de 
desviación  uterina;  al  principio  la  evacuación  de  las  heces  resulta 
dolorosa,  efecto  de  la  congestión  de  la  mucosa  rectal,  presentando 
cuando  se  acentúa,  las  molestias  que  caracterizan  el  tenesmo.  Con- 
forme  se  habitúa  el  intestino  á  la  presión  del  útero  dislocado,  ceden 
estas  molestias;  y  como  la  enferma  trata  de  evitar  la  visita  al  re. 
trete  por  temor  á  los  dolores  que  sufre  en  el  momento  de  la  defe- 
cación, se  crea  cierta  insensibilidad  y  paresia  consecutiva,  que  no 
logran  contrarrestar  los  penosos  esfuerzos  de  la  paciente,  ni  los 
enemas  diarios,  terminando  por  alterar  el  organismo  entero  esta 
prolongada  retención  de  materias  excrementicias,  con  desórdenes 
patológicos  fielmente  descritos  tiempo  ha  por  Barnes,  con  el  nombre 
de  Copremia, 

Las  hemorroides,  como  efecto  de  las  perturbaciones  circuíate- 
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ruuien  el  sistema  venoso  de  la  porción  inferior  del  recto,  acrecien- 
tan las  molestias  de  la  retroversión.  Como  dato  que  jastifica  la  im- 
portancia de  este  síntoma^  sefialaremos  qne  de  los  casos  estudiados 
por  nosotros  (100)  ofrecieron  bien  marcado  el  estreñimiento  22  en- 
fermas. 

Micción. — Los  trastornos  vesicales  no  se  ven  en  la  Clínica  con  la 
frecuencia  que  los  describen  los  clásicos;  así  como  en  las  anteflexio- 
nes son  muy  constantes,  en  las  retroversiones  se  observan  raras 
Teces,  y  esto  dependiente  del  colpocele  anterior  y  desplazamiento 
consecutivo  de  la  vejiga,  que  suele  seguir  de  cerca  á  las  retrodes- 
melones.  Esos  cuadros  semeiológicos  de  tenesmo  vesical,  disuria 
extremada  y  hasta  la  iscuria  paradójica  corresponden  más  bien 
á  la  retroversión  del  útero  grávido.  Ligeras  molestias  en  la  micción 
es  habitual  hallarlas  en  todas  las  ginecopáticas,  y  entre  nuestros  ca- 
sos las  hemos  mencionado  veinticinco  veces. 

SfaroMAS  REFLEJOS—  Nos  falta  indicar  los  desórdenes  del  siste- 
ma nervioso  que,  bajo  la  denominació7i  de  síntomas  reflejos,  se  ven 
descritos  en  los  tratados  de  Ginecología.  La  cefalalgia,  la  tos  feri- 
na, la  dispepsia  nerviosa,  el  asma,  la  corea,  la  afonía,  el  histerismo, 
neuralgias  múltiples,  cierta  excitabilidad  histérica,  la  neurastenia, 
anorexia  invencible,  vómitos  incoercibles, parálisis,  anestesias,  etc., 
étera¡ todo  esto,  se  afirma  depender  de  una  simple  dislocación  uterina! 

Y  se  sacan  del  polvo  de  los  archivos  ginecológicos  los  dos  únicos 
casos  en  que  se  demostró  la  existencia  de  relación  de  causalidad  en- 
tre la  lesión  mecánica  y  los' mencionados  desórdenes  nerviosos:  el 
deChrobak,  referente  al  asma  respiratorio;  y  el  de  Schrader,  al  de 
la  corea.  Según  estas  autoridades  ginecológicas,  en  esos  dos  casos, 
apenas  repuesto  el  útero  en  situación  fisiológica ,  desaparecieron 
inUantdneamente  los  graves  trastornos  nerviosos  reflejos  que  pro- 
Tocaban  (el  asma  y  la  corea). 

Entendemos  que  se  ha  exagerado  en  este  sentido,  dando  errónea 
interpretación  á  los  síntomas,  ó  desconociendo  su  verdadera  natu- 
raleza. Aunque  se  siente  todavía  la  necesidad  de  aclarar  la  rela- 
ción causal  de  estos  fenómenos  nerviosos  con  la  retroversoflexión, 
hoy  se  sabe  que  algunos  son  debidos  á  afecciones  peritoníticas,  y 
otros  muchos  á  verdaderas  neuropatías.  Debemos  expresar  con  sin- 
ceridad lo  que  nos  ha  enseñado  la  observación  clínica  respecto  de 
este  asunto.  Salvo  algún  caso  muy  excepcional,  todos  los  que  hemos 
tratado  (y  pasan  de  doscientos)  no  ofrecían  ningún  fenómeno  ner- 
vioso que  pudiera  calificarse  de  grave,  limitándose  en  ellos  á  los 
trastornos  habituales  de  anorexia,  neuralgias  leves,  manifestacio- 
nes de  histerismo  benigno,  etc. 

FiEBBS. — Como  la  retroversión  es  habitualmente  de  curso  lento, 
no  suele  ocasionar  movimiento  febril ;  en  los  casos  registrados  que 
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presentaron  elevación  de  temperatura  (15),  esta  era  debida  á  pro- 
cesos qne  acompafiaban  á  la  dislocación,  ordinariamente  salpingo- 
ovaritis. 

SiONOS  FÍSICOS.— No  basta  la  existencia  de  los  sintomas  acaba- 
dos de  reseñar  para  el  diagnóstico  de  la  retrodesviacíón;  sería  muy 
aventurado,  y  no  menos  expuesto  á  error,  si  prescindiéramos  del 
examen  local,  suficiente  él  solo  para  conocer  la  dislocación  y  apre- 
ciar sus  diversas  complicaciones. 

Los  progresos  de  la  técnica  exploratoria  aplicada  á  la  gineco- 
patía,  hacen  hoy  relativamente  fácil  el  diagnóstico;  cuando  en  otros 
tiempos,  por  deficiencia  de  medios  clínicos  y  respetos  al  recato  fe- 
menino, se  trataban  estas  enfermedades  con  criterio  puramente 
médico,  se  menospreciaba  lo  local  en  beneficio  de  los  trastornos  de 
orden  general,  no  era  extraño  que  estas  posiciones  morbosas  pasa- 
sen enteramente  ignoradas.  En  el  estado  actual  de  la  ciencia  gine- 
cológica, quizá  se  incurra  muchas  veces  en  el  vicio  opuesto  de  aten- 
der de  modo  exclusivo  á  la  lesión  local,  eludiendo  el  examen  de  los 
desórdenes  variados  que  están  más  ó  menos  relacionados  con  la  vi- 
ciosa actitud  de  los  órganos  generadores,  y  que  en  algunos  casos 
solicitan  preferente  atención  del  terapeuta.  Una  exploración  dete- 
nida y  minuciosa,  tanto  de  la  parte  afecta  como  del  estado  general 
de  la  enferma,  pondrá  en  buen  camino  al  clínico  para  conseguir  un 
diagnóstico  acabado  de  la  lesión  y  sus  consecuencias. 

Tacto  vaginal, — Lo  primero  que  percibe  el  dedo  al  introducirse 
en  el  conducto  genital  es  la  proximidad  del  orificio  uterino  á  la  val- 
va, observando  que  mira  hacia  adelante  y  se  encuentra  colocado  en 
la  mitad  anterior  del  anillo  pelviano,  algunas  veces  muy  cerca  de 
la  pared  posterior  de  la  sinfisis.  El  fondo  vaginal  anterior  se  nota 
disminuido,  cuando  no  su  desaparición  completa;  por  el  contrario, 
el  posterior  está  distendido,  apreciándose  una  longitud  exagerada 
de  la  porción  infravaglnal  del  cuello  uterino;  algunas  veces  se  puede 
alcanzar  con  el  dedo  explorador  parte  de  la  porción  supra-vaginal 
á  través  del  fondo  posterior,  y  en  otros  casos  hasta  se  distingue  el 
cuerpo  uterino;  si  existe  retroflexión,  es  muy  fácil  estimar  el  ángulo 
de  la  misma ,  encontrándose  entonces  también  más  cerca  del  dedo 
la  superficie  del  cuerpo  de  la  matriz.  Este  medio  exploratorio  indica 
asimismo  la  frecuente  dirección  inclinada  de  las  retrodesviaciones, 
coincidiendo  con  los  diámetros  oblicuos  de  la  pelvis;  en  cuyo  caso 
el  fondo  vaginal  derecho  ó  izquierdo  del  lado  de  la  versión  se 
nota  generalmente  borrado,  y  el  orificio  uterino  mirando  oblicua- 
mente adelante  y  al  lado  opuesto  de  la  desviación.  En  la  práctica 
se  observan  casos  en  que  el  útero  está  alejado  del  orificio  valvar, 
siendo  muy  difícil  alcanzar  el  fondo  posterior,  y  escapándose  al 
examen  la  porción  alta  del  cuello  y  con  mayor  motivo  el  cuerpo 
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del  útero;  entonces  el  tacto  vaginal  simple  es  insuficiente  por  sí  solo, 
sin  qae  lo  consideremos  como  falso  guia  para  averiguar  la  verdadera 
posición  del  cuerpo  la  posición  y  dirección  del  cuello,  como  algunos 
autores  pretenden,  á  no  tratarse  de  versiones  solas,  comparables  á 
rígidas  palancas,  cuyo  brazo  largo  fuera  el  fondo  y  el  corto  el  cuello: 
sólo  en  estos  casos  podría  indicar,  según  dichos  autores,  la  orienta- 
ción de  éste  el  sitio  que  ocuparía  aquél;  mas  cuando  existe  flexión, 
la  palanca  se  transforma  en  articulada  y  hace  imposible  la  deduc- 
ción antedicha.  Las  razones  teóricas  parecen  inatacables;  mas  la  clí- 
nica ofrece  infinitos  casos  en  que  lá  situación  del  cuello  revela  ya  la 
posición  del  útero,  como  sucede  en  la  mayoría  de  las  retroversiones 
y  en  la  retroflexión  ocurre  lo  propio,  pues  nadie  ignora  que  es  un  gra- 
do más  acentuado  de  la  primera.  Esa  palanca  articulada,  susceptible 
de  dirigir  el  cuerpo  uterino  hacia  adelante  ó  hacia  atrás,  es  extraor- 
dmaríamente  rara  en  la  práctica,  pues  aunque  se  concibe  su  exis- 
tencia en  los  comienzos  de  la  desviación,  bien  pronto  la  rigidez  del 
ángulo  y  el  endurecimiento  de  los  tejidos  acaban  con  la  sofiada  mo- 
vilidad. Siempre,  por  lo  tanto,  debe  considerarse  la  forma  y  direc- 
ción del  cuello  como  signo  estimable  para  calcular  la  posición  del 
f(HLdo  uterino. 

Sin  incurrir  en  exageración  al  estimar  la  importancia  diag- 
nóstica del  tacto  vaginal  simple,  hemos  de  manifestar  honradamente 
que  en  muchos  casos  basta  por  sí  para  el  conocimiento  de  la  dislo- 
cación; tal  ocurre  cuando  el  dedo  explorador  observa  en  dirección 
al  sacro,  y  continuándose  con  el  cuello,  una  eminencia  redondeada, 
resistente  y  dura,  qué  descansa  sobre  el  recto.  Si  con  el  índice  se 
empica  hacia  adelante  el  cuello,  la  retroversión  se  acentúa  pudiendo 
apreciar  con  el  dedo  medio  de  la  misma  mano  el  movimiento  del 
cocrpo  uterino  á  través  de  la  bóveda  vaginal  posterior. 

Tacto  rectal. — El  dedo  introducido  en  el  recto  aprecia  con  cla- 
ridad el  cuerpo  uterino  retro-desviado,  formando  prominencia  más 
ó  menos  lateral  izada  en  el  intestino;  por  este  conducto  suele  alcan- 
zar el  dedo  un  radio  de  acción  más  amplia,  tocando  los  ovarios  y 
sobretodo  conduciendo  á  un  examen  completo  con  el  abajamiento  del 
útero  por  una  pinza  de  Museux.  En  la  práctica  puede  omitirse  casi 
siempre  el  tacto  posterior,  tanto  por  la  gran  repugnancia  de  las  en- 
fermas á  estas  exploraciones,  que  son  además  dolorosas,  cuanto  que 
con  el  vaginal  y  combinado  es  suficiente  en  la  mayoría  de  los  casos 
para  el  diagnóstico  y  la  terapéutica. 

Exploración  bimanual. — Gracias  á  ella  podemos  circunscribir 
cintero  desde  la  vagina  ó  el  recto  al  abdomen.  El  dedo,  introducido 
en  nno  de  los  dos  conductos,  trata  de  aproximarse  á  la  mano  que 
comprímela  pared  abdominal,  comprobando  que  entre  la  bóveda 
anterior  y  la  pared  del  vientre  no  se  halla  el  «'uerpo  uterino,  como 
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sucede  en  estado  fisiológico;  se  tocan  los  dedos  de  la  vagina  y  vien- 
tre sin  interponerse  más  que  el  grueso  de  las  respectivas  paredes. 

En  cambio,  en  el  fondo  posterior  se  percibe,  separando  la  mano 
abdominal  y  el  dedo  introducido  en  el  recto  ó  en  la  vagina,  el  cuer- 
po resistente  de  la  matriz,  y  su  ángulo  de  flexión  cuando  existe. 

Imprimiendo  movimientos  alternantes  al  útero  comprendido 
entre  los  dedos,  se  adquiere  la  evidencia  de  la  posición  anormal  y 
si  ésta  es  fija  ó  movible. 

Sonda  uterina,  —  Habitualmente  basta  con  el  tacto  bimannal 
para  afirmar  el  diagnóstico,  en  cuyo  caso  no  es  prudente  utilizar  e) 
histerómetro,  por  el  riesgo  de  traumatismo  ó  infección  de  la  cavidad. 
Pero  cuando  por  inusitada  firmeza  de  la  pared  del  vientre  ó  gran 
acumulo  de  tejido  adiposo  ú  otras  dificultades  al  tacto  combinado^ 
es  preciso  el  empleo  de  la  sonda,  ésta  nos  indicará  el  sitio  y  la  direc- 
ción del  cuerpo,  sin  que  se  intente  su  reposición  por  el  peligro  de 
adherencias  ignoradas,  que  harían  sumamente  graves  semejantes 
maniobras. 

Aunque  los  datos  que  suministra  el  cateterismo  son  concluy entes, 
hay  que  renunciar  á  esta  exploración  en  algunos  casos,  porque  es- 
tenosis del  conducto  cervical  y  del  orificio  interno  sobre  todo,  com« 
pilcan  á  menudo  la  retrodesviación  y  se  oponen  tan  enérgicamente 
á  la  entrada  en  la  cavidad,  que  debe  moderarse  el  afán  de  empujaír 
y  saber  contenerse  ante  esos  obstáculos,  so  pena  de  producir  serios 
traumatismos. 

Espéculo,  — De  escasa  importancia  bajo  el  concepto  diagnóstico 
que  nos  ocupa,  sin  embargo,  indica  por  la  posición  del  orificio  ute- 
rino y  el  lado  á  donde  mira,  si  la  retrodesviación  es  directa  ú 
oblicua. 

Diagnóstico.  —  Acumulación  de  heces  fecales  en  él  recto.  —  La 
distinta  consistencia  de  los  escíbalos,  que  ceden  ante  la  presión  del 
dedo,  alejarán  las  dudas;  y,  en  caso  de  necesidad,  los  laxantes  y 
enemas,  evacuando  el  intestino,  han  de  contribuir  á  facilitar  sobre- 
manera el  juicio  diagnóstico. 

Procesos  retrouterinos,  hematocélicos  ó  purulentos.  —  La  etiolo- 
gía ordinariamente  significativa  de  estos  accidentes,  con  dolor  in- 
tenso, fiebre  y  fenómenos  agudos,  constituyen  un  síndrome  muy 
ajeno  á  la  marcha  tórpida  é  insidiosa  de  las  luxaciones  uterinas;  la 
palpación  bimanual  demuestra  que  existe  una  tumoración  distinta 
del  útero,  que  la  sonda  confirma  en  último  caso,  revelando  la  inde- 
pendencia y  verdadera  situación  de  éste.  En  los  grandes  hematoce- 
les  es  empujado  el  órgano  en  totalidad  hacia  la  sínfisis  pubiana. 

Los  tumores  ovar  icos,  sólidos  ó  quisticos  caídos  en  el  fondo  de 
Douglas,  gozan  de  consistencia  más  blanda  y  elástica  que  la  del 
tejido  uterino,  permitiendo  la  introducción  del  histerómetro  darnos 
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cnenta  de  la  exacta  dirección  y  posición  de  la  matriz,  cuya  exploraí- 
ción  diagnóstica  pnede  auxiliarse  de  la  palpación  bimanual  y  del 
ahilamiento  y  la  ^'ación  uterina  con  las  pinzas. 

Fibroma  de  la  cara  posterior  del  útero.  —  A  beneficio  del  tacto 
combinado,  será  posible  distinguir  el  tumor  separado  por  un  surco 
del  cuerpo  de  la  matriz,  y  con  la  sonda  apreciarse  que  este  último 
reside  por  delante  de  la  neoplasia  fibromatosa. 

Prolapso  de  los  ovarios.  —  Generalmente  acompaftan  á  la  retro- 
d^sTlación,  y  con  la  perimetritis  que  suele  desarrollarse,  constitu- 
yen un  conjunto  de  lesiones  difíciles  de  desentrañar  en  el  concepto 
patogénico. 

Ántsflexión  con  retroposición.  —  Estas  desviaciones,  muy  pro- 
nunciadas en  las  nulíparas,  y  generalmente  congénitas,  ofrecen  con 
su  cuello  largo  prolongándose  hacia  el  sacro,  con  la  dificultad  de 
encontrar  el  pequefio  cuerpo,  muy  doblado  en  la  mitad  pelviana 
anterior,  semejanza  engañosa  con  la  retrodesviación.  La  palpación 
combinada,  el  histerómetro  y  el  tacto  rectal,  nos  demostrarán  la  po- 
sición real  del  cuerpo  uterino. 

Estos  son  los  diagnósticos  que  en  la  clínica  ginecológica  tiene 
qae  resolver  el  médico;  no  mencionamos  todos  los  casos  de  retro- 
versión  que  acompañan  como  epifenómeno  á  las  pelviperitonitis,  á 
las  afecciones  anexiales,  á  las  si^puraciones  pelvianas,  á  procesos, 
en  una  palabra,  que  por  su  gran  interés  oscurecen  en  absoluto  la 
significación  de  la  actitud  viciosa  del  órgano  gestatorio. 

Diagnóstico  de  la  movilidad  ó  fijeza.  —  El  diagnóstico  de  la 
retrodesviación  debe  completarse  investigando  la  movilidad  ó  fijeza 
de  la  matriz.  Si  la  reposición  por  el  tacto  combinado  vagino  ó  recto- 
abdominal  se  consigue,  no  queda  duda  que  corresponde  á  las  movi- 
hks;  pero  si  al  intentar  mover  el  órgano  aprecia  el  dedo  bridas  ó 
membranas  que  imposibilitan  las  dislocaciones  exploratorias,  víncu- 
los que  se  ponen  tensos  y  dolorosos  á  los  esfuerzos  de  reducción,  es 
evidente  que  se  trata  de  la  retro-fija. 

£1  sitio,  la  extensión  y  la  firmeza  de  las  adherencias,  por  la  sen- 
sibilidad morbosa  de  los  órganos,  es  imposible  estimarlos  fuera  de  la 
anestesia  general,  cuyo  período  de  resolución  clorofórmica  puede 
utilizarse  para  intentar  la  distensión  ó  rotura  de  las  bridas  perito- 
neales. 

Pbokóstico.  — Fuera  del  estado  de  embarazo,  donde  encarcela- 
do el  útero  puede  terminar  por  gravísimos  accidentes,  la  dislocación 
uterina  por  si  misma  no  produce  la  muerte. 

£1  pronóstico  es  muy  variable,  según  las  complicaciones  que  co- 
existan en  los  órganos  y  tejidos  inmediatos.  Siempre  es  de  conside- 
ración, pues  en  la  movible  se  está  camino  del  prolapso,  afección  re- 
pognante  y  penosa  en  alto  grado,  y  la  adherente  acarrea  infinitos 
Tomo  V.— 1  10 
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trastornos  en  las  funciones  pelvianas,  con  virtiendo  á  la  enferma  en 
Tin  ser  achacoso  y  delicado. 

Tbat AMIENTO.— La  terapéutica  racional  de  la  retrodesviación, 
se  deriva  del  estudio  completo  del  caso  individual  que  tengamos 
que  combatir.  Y  hasta  tal  punto  es  cierto  que  existen,  si  bien  raras 
veces ,  enfermas  con  retroversiones,  sin  que  acusen  molestias  de 
ningún  género,  sobre  todo  en  la  época  de  la  menopausia,  donde  á 
pesar  de  confirmarse  que  el  útero  está  doblado  hacia  atrás,  debe  el 
médico  abstenerse  de  toda  medicación,  pues  suele  ser  contraprodu- 
cente por  haberse  establecido  una  especie  de  tolerancia  orgánica  que 
se  rompe  c¡on  los  intentos  de  reducción  ejecutados  por  el  ginecólogo. 

En  otras  ocasiones  hay  que  buscar  la  indicación  terapéutica  en 
el  estado  general  de  la  enferma,  utilizando  los  bafios  de  mar,  la  hi- 
droterapia^ la  gimnasia,  los  ferruginosos  y  estimulantes  para  levan- 
tar las  decaídas  fuerzas,  antes  de  ocuparse  directamente  del  estado 
local.  Probado  está  desgraciadamente  el  escaso  éxito  que  propor- 
cionan los  remedios  médicos  contra  esta  clase  de  lesiones;  pero  no 
debe  olvidarse  que  son  de  gran  utilidad,  cuando  responden  á  con- 
trarrestar un  cierto  estado  de  debilitación  orgánica. 

Desde  luego  que  los  medios  locales  ofrecen  más  garantía  de  feliz 
resultado,  y  en  ellos  encontraremos  los  verdaderos  recursos  tera- 
péuticos contra  la  retrodesviación. 

Estados  inflamatorios  pelvianos, — Es  muy  común  que  la  retro- 
versión  provoque  flogosis  en  el  útero,  perimetrio  y  anexos.  Esta 
complicación  dificulta  las  manipulaciones  del  reconocimiento  indis- 
pensable á  un  diagnóstico  preciso,  los  intentos  de  reducción;  y,  so- 
pena  de  exponer  á  la  enferma  á  graves  riesgoH  y  sufrimientos  muy 
vivos,  debemos  prescindir  de  la  dislocación,  tratando  de  mejorar  el 
proceso  inflamatorio  agudizado  del  útero  ó  los  anexos. 

Fara  lograrlo,  aconsejaremos  el  reposo  absoluto,  irrigaciones 
á  45°  y  antisépticas,  curas  vaginales  de  glicerina  y  sulfoictiolato 
amónico,  irrigaciones  calientes  al  recto,  escarificaciones  al  cuello, 
revulsivos 4  la  pared  abdominal,  purgantes,  bafios  de  asiento,  etc.,  y 
perseverar  en  este  tratamiento  hasta  que  hayan  desaparecido  los 
fenómenos  inflamatorios,  lo  que  se  evidencia  cuando  la  exploración 
vaginal  no  despierta  dolor  en  los  fondos  de  saco,  ni  en  el  cuerpo  y 
cuello  uterinos.  Los  exámenes  insistentes  de  la  enferma  resultan 
peligrosos  en  estos  casos,  agudizan  los  procesos  flogísticos,  exponen 
á  roturas  de  los  anejos,  y  después  de  hacer  pasar  muy  mal  rato  á  la 
paciente  no  conseguimos  ningún  beneficio  terapéutico.  Es  de  gran 
importancia  clínica  esta  fase  del  tratamiento  de  la  retroversión, 
pues  si  el  médico  no  sabe  abstenerse  de  intervenciones  corre  grave 
riesgo  la  enferma  de  empeorar  considerablemente. 

Reposición  uterina  por  la  posición  genupectoralj  en  cuya  ac- 
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titnd  se  aminora  la  presión  intrapelviana,  especialmente  si  con  un 
dedo  6  espéculo  se  hace  penetrar  aire  en  la  vagina.  Entonces,  si  la 
desTíación  es  móvil,  suele  realizarse  la  reposición  espontánea  aérea, 
de  Courty.  Además  de  la  postura,  que  repugna  á  las  enfermas,  este 
procedimiento  de  reducción  tiene  el  defecto  de  ser  ineficaz,  asi  como 
«1  qae  descansen  cuando  duermen  sobre  el  vientre  ó  en  semiprona- 
dón.  De  semejante  actitud,  parecida  á  otras  bien  deshonestas,  no 
necesita  el  médico  echar  mano;  solamente  en  casos  muy  excepcio- 
nal^ podrá  adoptarla  como  simple  auxilio  del  tacto  bimanual,  para 
realizar  la  reposición  uterina. 

Condiciones  necesarias  para  la  reducción, — Útero  movible,  fla- 
cidez  de  la  pared  abdominal,  asas  intestinales  depresibles  y  dislo-- 
cables  para  permitir  el  auxilio  de  la  mano  por  el  vientre,  con  cuya 
mano  se  efectuarán  ligeras  fricciones  y  se  hundirá  poco  á  poco,  con- 
forme vaya  relajándose  la  pared  del  abdomen  y  los  intestinos  sean 
desplazados.  Es  conveniente  realizar  estos  massajes  alrededor  del 
útero,  nunca  sobre  él,  para  evitar  el  dolor,  la  hiperemia  y  el  aumen- 
to de  volumen  consiguiente,  factores  que  se  oponen  á  la  fácil  repo- 
sición. 

Reducción  bimanual  (fig.  5.*).— Precioso  recurso  que  utilizamos 


Fio.  6.*~B6po8Ícióii  bimanaal  (primer  tiempo). 


diariamente  en  las  exploraciones  ginecológicas,  y  que  apenas  se 
diagnostica  la  dislocación,  debe  intentarse,  sin  sacar  los  dedos,  re- 
ducir la  matriz.  Los  dedos  índice  y  medio  de  la  mano  derecha, 
empajan  á  través  del  fondo  vaginal  posterior  el  cuerpo  uterino, 
mientras  que  (fig.  6.*)  la  mano  izquierda,  trata,  deprimiendo  el 
abdomen,  de  apoderarse  del  mismo  para  colocarle  en  anteversión 
exagerada  (fig.  7.*). 

La  reposición  se  consigue  fácilmente  alguna  vez:  por  el  contra- 
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rio,  son  frecuentes  los  casos  que  ofrecen  serios  obstáculos,  tale» 
como  rigidez  de  la  pared  del  vientre,  gran  acumulo  de  t^ido  célu- 
lo-grasiento  en  el  abdomen,  la  pequenez  del  órgano,  y  la  profundi- 


S^^ 


Fio.  6.*— BepoBición  binutnoftl:  (iegundo  tiempo.) 

dad  á  que  se  encuentra;  todas  estas  circunstancias  dificultan  ó  im> 
posibilitan  que  la  mano  externa  alcance  el  cuerpo  uterino. 

Se  tiene  presente  que  el  útero  suele  adoptar  una  posición  oblicua 


Fio.  7.*~Bepo8JciÓD  bimanaal:  (Ureer  tiempo). 


y  en  esa  misma  dirección  es  útil  efectuar  las  tracciones;  además,, 
uno  de  los  dedos  que  obran  desde  la  vagina,  el  índice,  empujará  el 
cuello  hacia  el  sacro,  auxiliando  de  este  modo  el  movimiento  de  an- 
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terersióD  que  se  pretende.  Aconsejan  algunos  la  introdacoión  de 
nn  dedo  índice  en  la  vagina,  y  el  medio  de  la  misma  mano  en  el 
recto,  para  bascular  el  útero  más  fácilmente;  esto  es  muy  teórico,  y 
cualquiera  en  su  Clínica  puede  comprobar  la  imposibilidad  de  eje- 
cnUr  esos  movimientos,  pues  si  desea  alcanzar  el  cuerpo  con  el  me- 
dio, lo  consigue  sacrificando  el  concurso  del  otro  dedo  por  la  vía  ge- 
nital, que  apenas  si  penetra  unos  centímetros  en  la  vagina.  Más 
práctico  es  el  consejo  de  reducir  desde  luego  con  el  índice  en  el 
recto  y  en  posición  genupectoral,  invitando  á  la  enferma  á  que  haga 
qh  movimiento  inspiratorio  amplio,  y  en  la  expiración  subsiguiente, 
llerada  también  al  límite  fisiológico  intentar  la  reducción,  y  si  fue- 
ra necesario,  abajar  y  sostener  la  matriz  con  unas  pinzas  Museux. 

De  todos  modos,  la  reposición  por  la  vía  posterior  será  siempre 
excepcional,  porque  además  de  difícil  resulta  muy  dolorosa. 

El  procedimiento  de  Küstner,  que  consiste  en  practicar  la  reduc- 
ción á  beneficio  de  una  pinza  de  gancho  en  el  cuello  uterino,  con  la 
que  se  hacen  tracciones  hacia  abajo,  empujando  después  con  la  mis- 
ma pinza,  sin  soltar  el  útero  hacia  atrás ;  claro  es  que  puede  coad- 
yuvar á  estos  movimientos  la  otra  mano  desde  el  vientre  ó  desde  el 
recto.  Encanta  la  sencillez  del  procedimiento,  y  sólo  hemos  halla- 
do en  la  práctica  el  serio  inconveniente  de  producir  hemorragias  te- 
naces en  la  herida  por  los  dientes  de  la  pinza,  hasta  tal  extremo  en 
uno  de  los  varios  casos  observados  por  nosotros,  que  hubo  necesidad 
para  cohibir  la  pérdida  de  sangre  de  cauterizar  con  el  aparato  de 
Paquelín. 

Nos  molestó  tanto  este  incidente,  no  serio  pero  si  desagradable, 
que  hemos  renunciado  á  dicho  procedimiento. 

Schultze,  la  mayor  autoridad  que  puede  invocarse  en  este  capí- 
tulo de  la  Ginecología,  dilata  previamente  el  útero,  introduce  el 
dedo  y  trata  de  realizar  el  enderezamiento.  A  este  gran  ginecólogo 
debe  la  ciencia  la  aplicación  de  la  anestesia  al  tratamiento  de  las 
dislocaciones  uterinas.  Suprimidos  todos  los  obstáculos  que  en  el  es- 
tado de  vigilia  dificultan  un  detenido  examen,  el  práctico  puede 
reconocer  minuciosamente,  en  el  sueño  cloroformice,  los  verdaderos 
motivos  que  impiden  la  reducción  del  útero,  llenando  fines  terapéu- 
ticos si  tantea  la  rotura  de  las  adherencias  que  le  sujetan  en  la  ac- 
titud viciosa. 

En  las  retroversiones,  constituyendo  el  útero  retroversionado 
Qua  palanca  rígida,  esta  rigidez  auxilia  la  maniobra  consistente  en 
Apoyar  el  índice  en  la  cara  anterior  del  cuello,  cerca  del  istmo, 
sobre  el  que  se  harán  presiones  hacia  atrás,  cuyo  resultado  es  la 
elevación  y  caída  hacia  adelante  del  fondo  uterino;  los  dedos  de  la 
loano  libre  acaban  la  reposición,  actuando  por  el  abdomen  é  incli- 
nando el  útero  sobre  la  sínfisis. 
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Si  el  útero  se  mantiene  caído  hacia  atrás  é  inaccesible  á  la  mana 
qne  actúa  por  fuera,  puede  intentarse  la  maniobra  de  Brand:  efec- 
túense presiones  con  los  dedos  sobre  el  fondo  peritoneal  véxioo-nte- 
rindf  combinadas  con  las  que  practica  el  dedo  vaginal,  empujando 
el  cuello  hacia  el  sacro.  En  condiciones  favorables,  el  resultado  d& 
esta  maniobra  es  la  caída  brusca  del  útero  hacia  la  sínfísis,  á  la 
manera  de  un  resorte.  Para  obtener  tan  lisonjero  éxito,  es  indispen- 
sable la  cortedad  de  la  pared  anterior  de  la  vagina,  y  ejecutar  la» 
presiones  en  la  línea  media  (fígs.  8.*  y  9.^). 

Cuando  la  porción  vaginal  del  cuello  es  demasiado 
pequeña,  necesitase  valerse  del  índice  introducido  en  el 
recto  para  levantar  y  empujar  el  cuerpo  uterino,  y  del 
pulgar  de  la  misma  mano  que  por  la  vagina  trata  de 
impeler  el  cuello  hacia  atrás;  al  efectuar  con  el  índice 


Fio.  8.*~B6poBieión  por  el  proeedimiento 
de  Braod  (primer  tiempo)» 


Fio.  9.*— BepoBielón  por  el  proeedimieato  de  Brand 
(eegundo  tiempo) . 


(fig.  10)  presiones  de  abajo  arriba  y  de  atrás  adelante  sobre  el 
útero  desde  el  intestino,  la  cortedad  aparente  del  cuello  es  reem- 
plazada por  una  longitud  suficiente  para  servir  de  punto  de  apoyo  al 
dedo  vaginal  (ñg.  11.»),  y  bascular  dicha  porción  hacia  el  plano 
dorsal.  Si  movilizado  el  útero  y  en  parte  repuesto,  el  pulgar  no  al- 
canzase al  cuello  para  concurrir  al  movimiento  de  reducción,  puede 
ultimarse  ésta  con  el  índice  rectal ,  que  al  través  del  tabique  ejer- 
ce presión  en  el  cuello  conduciéndolo  hacia  atrás. 

En  las  retroflexiones^  si  limitamos  nuestra  acción  al  cuello,  no 
lograremos  otra  cosa  que  acentuar  el  ángulo  de  flexión,  plegando 
el  útero  en  dos  porciones,  sin  alcanzar  la  reducción  deseada. 
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Es  necesario  qne  las  presiones  tomen  punto  de  apoyo  por  enci- 
ma de  Ja  dobladura  ó  ángulo  de  flexión,  es  decir^  en  el  istmo.  Intro- 
dúzcase el  índice  en  el  recto  y  el  pulgar  en  la  vagina  (fig.  12),  for- 


Fio.  la-Bednceión  bidigit&l  Fio.  11.— Redacción  bidi-  Fio.  12.— Reposición  bidl- 
eaU  retroveraión  pura:  (pri-  gitalen  la  retroverslón  gital  en  la  retroflexión: 
ner  tieMpo).  para:  (iegundo  tiempo),        (primer  tiempo), 

mando  una  especie  de  pinza,  que  armónicamente  funciona  con  sus  dos 
ramas,  la  representada  por  el  índice  elevando  el  cuerpo  y  la  del  pul- 
gar blando  el  cuello,  hasta  conseguir  rebasar  el  ángulo  de  flexión, 


Fio.  18.— Reposición  bidlgital 
en  la  retroflexión  (eegundo 
tiempo). 


Fia.  U.— Reposición  bidigital  :en 
la  retroflexión  (tercer  tiempo). 


desde  cuyo  punto  trata  de  coadyuvar  al  movimiento  de  báscula  in- 
tópensable  al  éxito  de  la  maniobra.  La  mano  libre,  á  beneficio  de 
presiones  (fig.  13)  en  el  fondo  peritoneal  anterior,  trata  de  aproxi- 
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marse  al  pulgar,  facilitando  singularmente  el  ascenso  del  último 
'hasta  el  istmo  uterino.  En  esta  maniobra,  el  índice  sirve  de  tutor  al 
útero  (fig.  14);  pero  si  permanece  en  el  recto,  diflculta  y  hasta  hace 
imposible  el  necesario  movimiento  de  báscula,  debiendo  retirarlo  en 
cuanto  el  pulgar  alcance  la  altura  del  istmo  uterino,  y  que  auxilia- 
do por  la  mano  libre  realice  la  reposición  completa. 

Los  úteros  blandos  y  poco  accesibles  ofrecen  serios  obstAculos  á 
todo  género  de  manipulaciones  reductoras,  pero  suele  conseguirse  el 
triunfo  en  algunos  casos  recurriendo  al  siguiente  procedimiento  en- 
salzado por  Stapfer.  Se  coloca  el  índice  en  uno  de  los  fondos  laterales 
de  la  vagina,  levanta  la  base  del  ligamento  ancho  correspondiente  al 
mismo  lado,  cuyo  ligamento,  al  elevarse,  arrastra  también  al  útero, 
poniéndolo  al  alcance  de  la  mano  abdominal  que  trata  de  inclinarlo 
sobre  la  sinfisis.  En  el  momento  que  la  mano  libre  toca  y  empuja 
el  cuerpo,  el  índice  abandona  la  base  del  ligamento  ancho  y  ejerce 
presiones  en  la  parte  alta  de  la  cara  anterior  del  cuello  en  sentido 
ántero-posterior,  es  decir,  hacia  la  concavidad  del  sacro. 

Reducción  por  la  sonda. —  Se  introduce  el  histerómetro,  procu- 
rando enderezar  el  útero  y  colocarlo  en  retroversión,  para  después 
realizar  el  movimiento  de  rotación  en  la  cavidad  que  la  convierte 
en  ante  versión,  pero  retropuesto;  se  deprime  el  mango  hacia  el  pe- 
riné, y  viene  el  útero  á  la  anteversión  deseada. 

La  reposición  hace  describir  al  mango  de  la  sonda  un  gran  arco 
de  circulo,  con  gran  suavidad,  de  modo  que  la  punta  describa  el 
más  pequefio  radio  posible,  hasta  que  su  concavidad  mire  hacia 
adelante,  después  se  dirige  suavemente  el  mango  hacia  atrás  y  obli- 
cuamente para  eludir  el  promontorio. 

Tanto  el  empleo  de  la  sonda,  y  en  mayor  grado  el  enderezador 
uterino  de  Trelat,  ofrecen  el  defecto  de  no  proporcionar  datos  acer- 
ca de  los  verdaderos  obstáculos  que  encuentra  la  reducción,  y  en 
cambio  llevan  el  peligro  de  herir  la  mucosa,  perforar  el  útero  y 
otros  accidentes  que  debe  el  médico  prevenir.  Esto,  sin  mencionar 
los  graves  traumatismos  que  produce  cuando  torpemente  se  insiste 
en  reducir  con  el  instrumento  una  retrodesviación  adherente. 

A  este  propósito  hemos  de  recordar  un  accidente  ocurrido  al  re- 
ducir un  útero  hiperplasiado,  pero  móvil,  con  el  histerómetro.  El 
peso  de  la  matriz  y  la  contracción  de  las  paredes  del  vientre  hacían 
muy  difícil  la  maniobra;  de  repente  notamos  una  sensación  de  re- 
sistencia vencida,  penetrando  la  sonda  á  gran  profundidad;  la  en- 
ferma no  aumentó  sus  quejidos,  pero  nosotros  experimentamos  cier- 
ta pesadumbre  ante  la  evidencia  de  una  perforación  uterina.  Arro- 
jamos indignados  el  fatal  histerómetro,  y  sin  alarmar  á  la  enferma, 
la  sometimos  á  cuidadosa  vigilancia,  hasta  que  transcurrieron  unas 
horas,  durante  las  que  no  se  presentaron  fenómenos  de  ninguna 
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Índole.  De^de  aqael  día,  pocos  pasarán  sin  que  reduzcamos  algún 
útero  retrodesviado;  pero,  recordando  con  horror  lo  que  pudo  oca- 
sionar \a  sonda  en  el  referido  caso,  consentimos  darnos  por  venci- 
dos antes  de  acudir  al  peligroso  instrumento.  En  casos  difíciles  uti- 
lizamos una  bujía  de  Hegar  núm.  10,  ó  el  índice  introducido  en  la 
matriz,  para  que  sirviendo  de  apoyo  suave  á  la  mucosa  durante 
los  esfuerzos  de  reposición,  faciliten  ésta  y  eviten  las  perforaciones. 

Falsa  rediícción, — No  debe  considerarse  repuesto  el  útero  hasta 
que,  sea  cualquiera  la  maniobra  empleada,  el  dedo  6  dedos  vagina- 
les no  perciban  con  claridad  la  cara  anterior  inclinada  hacia  abajo 
y  superpuesta  á  la  pared  vaginal  anterior,  cuya  cara  uterina  la  re- 
corre el  dedo  á  través  del  flexible  tabique  vesico  -vaginal  y  la  mano 
que  obra  desde  el  abdomen  observe  con  pureza  la  cara  posterior  de 
la  matriz.  Los  motivos  de  error  en  estos  casos  nacen  de  una  reposi- 
ción incompleta,  especialmente  en  úteros  retroflexionados,  con  gran 
flacidez  de  tejido  y  notable  curvadara,  que  se  prestan  á  anteposicio- 
nes en  masa,  pero  conservando  su  retroflexión.  Si  entonces  el  médi- 
co se  limita  á  la  práctica  del  peloteo  con  las  manos  exterior  y  vagi- 
nal, percibe  una  sensación  engañosa 
de  reducción,  pues  lo  comprendido  en- 
tre sus  dedos  exploradores  es  el  cuello 
y  la  cara  anterior  del  útero  (ñg.  15). 

Estos  casos  son  frecuentísimos  en 
la  práctica  ginecológica,  mereciendo 
por  lo  mismo  gran  atención  del  médico 
para  no  incurrir  en  semejantes  equi- 
vocaciones; y  preferible  es  confesar 
noblemente  nuestra  impotencia  á  dar 
por  repuesto  un  útero  dejado  en  la 
misma  posición  viciosa,  con  la  agra- 
vante de  las  molestias  de  un  pesarlo 
indebidamente  colocado,  que  ,  sin  ali- 
viar á  la  enferma,  la  inspirase  la 
errónea  creencia  de  estar  bajo  un  tra- 
tamiento conveniente. 

Sostenimiento  de  la  reducción, — 
Es  indispensable  la  tonicidad  del 
aparato  anteversor  uterino  formado  por  el  revestimiento  perito- 
neal  anterior,  ligamentos  redondos  y  pared  vaginal  anterior;  que 
los  anejos  estén  libres  y  la  supresión  de  los  edemas,  reabsorción  de 
las  adherencias  ó  alargamiento  de  las  bridas.  A  veces,  el  aparato 
anteversor  sano  es  vencido  por  las  retracciones  é  infiltraciones  de 
loe  ligamentos  posteriores  afectados,  como  la  trompa  y  ovarios, 
de  tüxüitis,  causa  primordial  de  la  retro  versión,  según  algunos. 


Fio.  15.— Falsa  reposición. 
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carable  todavía  si  los  anejos  pueden  liberarse.  Existen  ocasiones  fa- 
vorables para  obtener  la  reposición  á  fines  del  periodo  menstrual,  el 
que,  gracias  á  la  hiperhemia  y  actividad  circulatoria  que  imprime 
á  todo  el  aparato  ligamentario,  éste  se  ablanda  y  se  vuelve  flexible^ 
oponiendo  escasa  ó  ninguna  resistencia  á  la  maniobra  reductora. 

Nunca  debe  intentarse  la  reposición  sin  suprimir  ó  reducir  al 
mínimo  las  retracciones,  contracturas  y  edemas,  sin  haber  compro- 
bado la  libertad  de  los  anejos,  pues  olvidando  estos  requisitos,  sólo 
se  conseguirá  agravar  las  congestiones,  dolores,  celulitis,  hemorra- 
gia, inmovilizar  más  las  trompas  y  ovarios,  antes  relativamente 
libres,  y  aumentar  considerablemente  su  volumen. 

Pesarlos,  —  Repuesto  el  útero  en  su  situación  normal,  raras  ve- 
ces se  sostiene  en  ella,  y  apenas  la  enferma  abandona  el  gabinete 
de  consulta  del  Profesor,  se  reproduce  la  retrodesviación  uterina. 
Pocos  son  los  casos  afortunados  en  que,  verificada  la  maniobra  de 
reducción,  conserva  la  matriz  su  nueva  actitud.  Para  conseguirlo 
está  muy  recomendado  que  las  enfermas  guarden  el  mayor  tiempo 
posible  el  decúbito  genupectoral,  sin  hundimiento  de  la  región 
lumbar,  para  evitar  los  dolores;  que  el  decúbito  abdominal  lo  adop- 
ten colocándose  una  almohada  en  el  vientre  para  prevenir  la  fatiga 
de  los  músculos  lumbo-sacros.  También  se  ha  utilizado  para  mante- 
ner el  útero  en  su  posición  normal,  la  gimnasia  descongestionante 
,  y  el  masaje  ginecológico,  no  ofreciendo  por  hoy  garantías  suficien- 
tes de  éxito,  para  que  olvidemos  el  uso  de  otro  antiguo  y  práctico 
remedio:  el  pesado. 

Con  objeto  de  sostener  la  reposición  uterina,  se  aplican  los  pesa- 
rlos, cuya  eficacia  ha  sido  muy  discutida,  acumulando  contra  sa 
empleo  interminable  serie  de  accidentes  graves,  muchos  de  los  que 
corresponden  á  su  indebido  uso,  y  no  menos  á  negligencia  de  las 
enfermas.  Vemos  mujeres  que  llevan  su  pesarlo  de  goma,  tosco, 
duro,  produciendo  aumento  y  alteración  de  las  secreciones  genita- 
les, hasta  llegar  á  la  fetidez,  soportar  un  cuerpo  áspero  que  excoria 
y  ulcera  las  paredes  vaginales,  sin  acudir  al  médico  hasta  que  los 
accidentes  se  agravan  sobremanera,  tanto  por  la  falta  de  limpieza 
en  el  conducto  genital,  como  por  mala  calidad  del  instrumento.  Y  no 
digamos,  si  existe  algún  proceso  parametritico,  las  molestias  y  com- 
plicaciones que  pueden  originarse.  Se  citan  á  este  particular,  en  la 
historia  de  la  ginecopatía,  casos  verdaderamente  horripilantes  con 
producción  de  fístulas,  flemón  del  ligamento  ancho  y  fosa  iliaca, 
incrustación  de  sales  calcáreas,  que  hiriendo  las  paredes,  han  sido 
encarcelados  por  bridas  inflamatorias  que  han  exigido  graves  mu- 
tilaciones para  extraerlos;  otros  pesarlos  han  emigrado  al  útero,  al 
recto,  vejiga  y  hasta  la  cavidad  peritoneal,  habiendo  determinado 
muchos  una  muerte  desastrosa. 
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Hoy,  con  el  material  perfeccionado  que  se  construye,  y  con  la 
esmerada  higiene  que  se  observa,  son  muy  excepcionales  esos  gra- 
ves desórdenes.  Sin  embargo,  no  hace  muchos  días  sé  nos  presentó 
una  enferma  que  por  un  ligero  colpocele  usaba  desde  ocho  años  un 
mal  pesarlo  de  anillo  tosco  y  de  mala  goma,  que  produjo  tal  infla- 
mación en  el  cuello,  rasgado  por  anteriores  partos,  y  tanta  fetidez 
en  las  secreciones  genitales,  teñidas  de  sangre  por  las  excoriaciones 
del  cuello,  que  al  tacto  daban  los  órganos  la  impresión  de  epitelio- 
ma  cervical;  la  enferma  tenía  flogoseado  el  parametrio,  y  muy  sen- 
sibles algunos  fondos  vaginales,  motivos  todos  que  hicieron  sospe- 
char un  proceso  maligno.  Apenas  se  retiró  el  cuerpo  extraño,  con 
irrigaciones  calientes  vaginales  en  pocos  días  desaparecieron  como 
por  encanto  todos  los  síntomas  alarmantes,  restando  únicamente  la 
rasgadura  y  eversión  consecutiva,  sin  ocasionar  molestia  alguna  á 
la  enferma.  Estos  accidentes  son  fáciles  de  evitar,  eligiendo  el  pesa- 
río  de  caucho  endurecido,  no  aplicándolo  cuando  existan  procesos 
inflamatorios  en  los  órganos  sexuales,  observando  esmerada  limpie- 
za y  no  dejando  de  vigilar  á  la  enferma  para  comprobar  si  sobrelle- 
va sin  molestias  el  mecánico  auxilio. 

Uno  de  los  que  las  enfermas  toleran  mejor  es  el  de  anillo  de  Me- 
yer  ó  Dumontpallier ,  que  aunque  no  obra  directamente  sobre  la  des- 
viación, distiende  con  suavidad  el  conducto  vaginal,  disminuye  el 
peso  del  útero,  y  experimentan  notable  alivio.  Calificado  de  indife- 
rente, es  útil  en  casi  todas  las  dislocaciones,  y  hasta  se  pretende 
que  logra  con  el  tiempo  reducir  la  retro-luxación;  cosa  que  nunca 
hemos  observado  ni  en  las  muy  movibles,  no  siendo  de  extrañar  el 
fracaso,  pues  su  acción  bienhechora  se  limita  á  mantener  el  cuello 
^0  sin  alcanzar  al  cuerpo  uterino. 

Si  existe  solamente  la  retro  versión,  reducida  ésta  puede  soste- 
ner el  pesarlo  Dumontpallier  la  conveniente  y  fisiológica  actitud, 
siempre  que  las  paredes  vaginales  tensas  no  permitan  gran  movili- 
dad al  pequeño  brazo  de  palanca  constituido  por  el  cuello;  no  olvi- 
dando prevenir  la  formación  de  pliegues  vaginales  entre  el  seg- 
mento cervical  y  el  borde  interno  de  la  circunferencia  del  pesarlo, 
que  motivarían  erosiones  y  molestias  á  la  enferma. 

Los  pesarlos  de  Hodge,  de  Smith,  Thomas,  de  Schultze,  en  for- 
ma de  herradura  cerrada,  con  un  arco  mayor  para  sostener  el  fondo 
de  Douglas,  y  el  de  Schultz,  en  forma  de  8  de  guarismo,  cuyo  orificio 
pequeño  sigeta  la  porción  cervical,  y  el  mayor  distiende  las  pare- 
des por  delante,  sirviendo  de  apoyo,  son  muy  eficaces  en  el  trata- 
miento déla  retrodesviación. 

Todos  son  fabricados  de  caucho  endurecido,  susceptibles  de 
cambiar  de  forma  por  el  agua  hirviendo  ó  el  calor  en  general,  y 
adaptarse  á  las  necesidades  del  caso.  El  más  empleado  es,  sin  duda 
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alguna,  el  de  Hodge,  que  ha  servido  de  base  á  las  ligeras  modifica- 
ciones qae  distinguen  al  Scbmidt  y  G.  Thomas  y  otros:  en  el  co- 
mercio se  venden  los  Hodges  sin  suficiente  corvadura,  por  lo  que  el 
práctico  los  debe,  mediante  el  agua  hirviendo,  confeccionar  en  el 
sentido  de  levantar  el  arco  posterior  para  que,  á  través  del  fondo 
de  Douglas,  pueda  elevar  el  útero  y  deprimir  en  forma  de  canal  la 
rama  anterior  para  evitar  la  compresión  de  la  uretra.  Corregido  de 
esta  manera,  el  útero  se  sostiene  en  la  posición  de  antero versión, 
que  le  dio  la  reducción  bimanual,  porque  el  aparato,  con  su  arco 
ancho  y  muy  doblado,  mira  hacia  adelante,  empajando  al  cuerpo 
uterino,  como  el  dedo  vaginal  en  la  maniobra  de  reposición,  disten- 
diendo longiiudalmente  el  conducto,  previniendo  que  el  cuello  des- 
cienda y  caiga  hacia  adelante.  Obran  de  un  modo  parecido  á  los 
ligamentos  llamados  todavía  útero-sacros  que  dirigen  el  cuello  atrás 
y  arriba,  y  el  cuerpo  hacia  adelante. 

La  presión  abdominal,  sobre  todo  en  la  actitud  bípeda,  actúa  en 
el  mismo  sentido  que  el  pesarlo,  favoreciendo  la  inclinación  del  cuer- 
po uterino  hacia  adelante.  El  brazo  anterior  es  conveniente  que  se 
apoye  en  la  mitad  de  la  altura  de  la  sínflsis  ó,  por  lo  menos,  encima 
del  meato  urinario.  Si  existiera  colpocele  anterior,  podría  darse  al 
aparato  la  forma  de  cuna,  apoyándose  la  rama  inferior  sobre  la  sín- 
flsis pubiana,  con  lo  que  se  mantendría  elevada  la  pared  vaginal 
correspondiente. 

El  pesarlo  en  8  de  guarismo,  de  Schultze,  exige  cierta  pericia 
para  adaptarlo  al  caso  particular  de  que  se  trate;  es  necesario  que  el 
anillo  menor  tenga  un  diámetro  de  tres  centímetros,  y  sea  circular, 
para  que  abrace  suavemente  el  cuello;  que  el  anillo  mayor  tenga 
un  gran  diámetro  cerca  del  cruce  de  las  ramas,  estrechándose  ha- 
cia adelante,  cuidándose  que  no  termine  en  ángulo  muy  agudo.  Se 
consideran  especialmente  útiles  en  las  posiciones  asimétricas  de  la 
porción  vaginal  imposibles  de  corregir  por  obedecer  á  .cortedad 
del  mesometrio  de  uno  de  los  lados,  de  origen  congénito;  y  dándo- 
les á  los  pesarlos  de  Schultze  una  forma  oblicua,  sujetan  con  más 
eficacia  el  útero  que  los  de  otras  clases. 

Conocidas  son  por  todos  las  reglas  generales  que  informan  la 
buena  aplicación  científica  de  los  pesarlos;  éstos  no  deben  ser  muy 
grandes,  para  evitar  las  molestias,  excoriaciones  y  procesos  flogís- 
ticos  que  provocarían  en  el  conducto  genital;  tampoco  demasiado 
pequeños,  que  no  se  retengan  en  la  vagina,  saliendo  por  cualquier 
esfuerzo,  como  el  de  la  tos,  vómito,  defecación,  etc.  La  enferma 
debe  tolerar  perfectamente  su  pesarlo,  sin  sentir  molestia  alguna, 
si  se  exceptúa  uno  ó  dos  días  primeros,  que  nota  sensación  de  cuer- 
po extrafio  en  los  órganos  sexuales,  pero  exenta  de  todo  dolor.  Con- 
vendrá vigilar  atentamente  cómo  sobrelleva  la  enferma  el  pesarlo. 
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y  8i  el  itero  se  mantiene  reducido;  pero,  pasados  unos  días,  si  hay 
tolerancia  completa  en  los  órganos  genitales,  pueden  distanciarse 
las  exploraciones  cada  dos  meses,  cuidando  de  cambiarlo  por  otro 
nneyo  en  cuanto  se  noten  desperfectos  en  el  instrumento^  ó  cada  me- 
dio afto  por  lo  menos. 

Recomendar  la  irrigación  vaginal  diaria,  en  prevenciónl  de  la 
fetidez  de  las  secreciones  vaginales:  si  la  irrigación  es  caliente  y 
prolongada,  actúa  contra  la  hiperemia  habitual  de  los  órganos  pel- 
vianos; si  es  fría  y  breve,  vigoriza  y  estimula  la  musculatura  del 
aparato  ligamentoso  relegado,  obteniendo  por  estos  medios  la  cura* 
don,  aunque  á  largo  plazo. 

La  faja  hipogástrica  es  sumamente  útil  para  estas  retrorelajaciones. 

No  retener  la  orina  mucho  tiempo,  evacuar  el  vientre  á  diario, 
rehusar  esfuerzos,  practicar  el  coito  con  moderación ,  y  en  caso  de 
gravidez  uterina  quitar  el  pesarlo  al  cuarto  mes. 

Este  aparato  debe  llevarse  por  tiempo  indefinido;  mientras  el 
útero  no  se  sostenga  en  buena  posición  sin  auxilio  alguno,  no  hay 
más  remedio  que  usar  el  pesado,  sin  ^arse  en  las  impaciencias  de 
las  enfermas,  que  siempre  creen  será  muy  corto  el  tiempo  que  lo 
empleen,  sino  anunciando  que  tendrán  que  soportarlo  por  uno,  dos  ó 
más  aflos,  habiendo  mujeres  que  lo  gastan  durante  toda  su  vida. 

Aun  limitado  al  modesto  papel  de  sostener  el  útero  repuesto,  los 
pesarlos  se  consideran  como  eficacísimos  en  la  clínica  ginecológica; 
sin  exagerar  su  utilidad,  hasta  decir  como  algunos  que  estiran  las 
adherencias  bajo  su  acción  continua,  acabando  por  triunfar  de  las 
mismas,  hay  que  reconocer  que  su  empleo  racional  presta  grandes 
beneficios  en  la  práctica. 

Bouilly,  en  130  enfermas,  afirma  haber  conseguido  la  curación 
definitiva  por  el  pesario  en  105,  habiendo  concebido  seis,  antes  esté- 
riles, después  de  repuesto  y  sostenido  el  útero.  Sanger  obtuvo  tam- 
bién felices  resultados,  pues  cuenta  10  por  100  de  curaciones,  40 
por  100  de  alivios  y  algunos  fracasos.  Repetiremos  aquí  la  necesi- 
dad de  coadyuvar  al  tratamiento  con  diversos  auxiliares,  tales  como 
las  irrigaciones  calientes  y  prolongadas,  ó  cortas  y  frías  (según  la 
congestión  ó  atonía  de  los  ligamentos),  sin  descuidar  tampoco  aten- 
der al  estado  general  de  las  enfermas. 

Ocurre  á  veces  que  la  movilidad  excesiva  de  ciertos  úteros  no 
consiente  el  tratamiento  eficaz  por  el  pesario,  cuyo  arco  posterior  no 
logra,  stgetar  esas  matrices  flotantes,  llamadas  asi  por  Fozzi,  y  que 
con  facilidad  extraordinaria  se  inclinan  lo  mismo  á  un  lado  que  á. 
otro,  originando  acciones  reflejas  múltiples  que  apenan  considera- 
blemente á  las  enfermas.  Estos  casos  suelen  hallar  alivio  con  el  al- 
mohadillado de  Talafierro  y  la  electroterapia  uterina. 

May  frecuentes  son  en  la  práctica  los  casos  complicados  con  sub- 
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involución  y  metritis,  mereciendo  especial  terapéutica  estos  acci- 
dentes, para  que  unidos  al  sostenimiento  por  el  pesarlo,  consigan  la 
deseada  curación.  Las  curas  intrauterinas,  los  manojos  de  crin  para 
efectuar  el  desagüe  y  provocar,  según  el  procedimiento  de  Cheroiiy 
con  puntas  ó  sin  ellas,  la  fluxión  ó  solamente  estimular  el  músculo 
uterino,  según  el  mal  lo  requiera,  contribuyen  eñcazmente  en  estos 
casos  á  la  regresión  del  útero.  Habrá  que  apelar  A  menudo  á  la  tra- 
queotorrafla,  el  legrado  y  otras  pequeftas  intervenciones  en  la  ma- 
triz, si  se  recuerda  que  la  dislocación  suele  estar  sostenida  por  lesio- 
nes del  endometrio  y  del  mismo  parénquima. 

Pesarioa  intrauterinos.  —  Diremos  pocas  palabras  sobre  este 
asunto.  El  pesarlo  de  Simpson,  compuesto  de  dos  vastagos  unidos  de 
cobre  y  zinc,  el  titulado  de  vastago  de  Meadows,  que  se  compone  de 
otro  vaginal  que  sostiene  el  primero,  se  han  utilizado  cuando  el  án- 
gulo de  flexión  tiene  tan  blando  su  tejido,  que  el  cuerpo  lo  mismo 
oscila  hacia  adelante  que  atrás,  independiente  de  la  posición  del 
cuello.  El  de  Simpson  da  gran  intervención  en  su  efecto  terapéutico 
á  las  corrientes  eléctricas  que  nacen  del  contacto  de  sus  vastagos  y 
que  tenderían  á  nutrir  y  vigorizar  el  útero 

Son  algo  peligrosos  estos  instrumentos  por  la  violencia  y  los  repe- 
tidos traumatismos  que  originan  en  el  útero,  difundiéndose  á  veces  al 
peritoneo,  y  casos  se  registran  en  que  sucumbieron  las  enfermas  por 
peritonitis.  Para  evitar  esos  graves  inconvenientes,  es  indispensable 
tener  en  cuenta  la  movilidad  normal  del  útei*o,  y  al  aplicar  esos  ta- 
llos intrauterinos,  sigetarlos  al  mismo  útero,  como  se  realiza  en  los  de 
Lefour  para  la  anteflexión.  De  cualquier  modo,  por  prudencia  rehu- 
saremos la  aplicación  de  estos  tallos,  dejándolos  para  casos  excep- 
cionales. 

Tratamiento  de  la  retroveraoflexián  adherente. — Cuando  no  es 
posible  ejecutar  la  reposición  del  útero  por  el  decúbito,  tacto  bima- 
nual,  sonda,  etc.,  no  debe  renunciarse  al  tratamiento  médico  toda- 
vía, pues  que  existen  recursos  susceptibles  de  curar  la  retrodesvia- 
ción  sin  apelar  á  los  medios  quirúrgicos.  Los  tapones  vaginales  de 
glicerina  Ictiolada,  irrigaciones  vaginales  y  rectales,  escariflcacio- 
nes  al  cuello,  los  baños  de  asiento,  etc.,  combaten  la  causa  íntima 
de  la  fijeza  uterina,  facilitando  la  reabsorción  de  los  exudados  peri- 
métricos;  pero  el  massaje  ataca  de  frente  la  lesión,  constituyendo  el 
remedio  por  excelencia  de  estas  adherencias  peritoneales.  Ya  hemos 
indicado  anteriormente  que  Schultze  trata  de  romper  en  una  sola 
sesión,  bajo  profunda  anestesia  y  con  el  tacto  bimanual,  los  lazos 
que  inmovilizan  la  matriz;  Thure-Brandt  lo  lleva  á  cabo  en  varias 
cesiones,  pero  Stapfer  puede  reclamar  la  gloria  de  haber  hecho  del 
massaje  ginecológico  un  ramo  importante  de  la  terapéutica  contra 
las  dislocaciones. 
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Thire-Brand,  asistiendo  á  una  enferma  con  lateroversión  uterina, 
taya  enferma,  para  combatir  la  escoliosis  que  sufría  se  sometió  á 
la  gimnasia,  consistente  en  movimientos  laterales  del  tórax  y  abdo- 
men, que  precisamente  eran  los  opuestos  al  lado  de  la  desviación 
Dterína,  observó  el  hecho  curioso  de  ver  reproducirse  la  laterover- 
sión, curada  antes  de  plantear  el  tratamiento  de  la  inclinación  ra- 
quidiana. Esto  sirvió  de  base  á  su  teoría  de  la  gimnasia  ginecológi- 
ca, formulando  reglas  para  utilizar  la  contracción  de  los  grupos  mus- 
culares que  ejercen  influencia  en  la  dislocación  uterina  que  se  desea 
modificar.  Para  la  retroverwón  está  indicado  provocar  la  contrac- 
ción de  los  músculos  dorsolumbares,  pero  en  ausencia  de  afección 
anexial,  si  no  se  quiere  agudizar  los  dolores  y  perjudicar  á  la  en- 
ferma. 

La  gimnasia,  rama  importantísima,  según  Brandt,  de  la  kineso- 
terapia  ginecológica,  debe  realizarse  con  suavidad  y  sin  fatiga  si  se 
desea  obtener  el  efecto  descongestionante;  en  caso  contrario,  resul- 
tará hiperemiante,  existiendo  algunos  en  que  es  conveniente  provo- 
car los  efectos  contrarios  en  sesiones  diversas  y  hasta  en  una  mis- 
ma. El  efecto  anemiante  en  los  órganos  sexuales  se  consigue  princi- 
palmente con  la  gimnasia  de  los  adductores  y  posteriores  de  los  mus- 
los y  los  dorsales. 

Mas  los  brillantes  éxitos  de  la  kinesoterapia  ginecológica  son  de- 
bidos al  masaje,  sobre  todo  al  bimanual,  practicado  con  las  reglas 
qae  minuciosamente  consigna  Stapfer  en  su  clásico  Tratado  y  que 
no  creemos  pertinente  indicar  aquí.  Los  edemas  del  tejido  celular 
pelviano,  las  infiltraciones,  los  nodulos  y  empastamientos  del  apara- 
to ligamentario,  que  con  la  contractura,  cuando  no  la  esclerosis,  de 
sus  elementos  musculares,  originan  posiciones  viciosas  del  útero, 
desaparecen  poco  á  poco  con  el  masaje,  recuperando  los  ligamentos 
su  flexibilidad  y  permitiendo  á  la  matriz  ocupar  su  posición  normal. 

La  circulación  pelviana  se  regulariza  gracias  á  la  devuelta  con- 
tractilidad vascular,  facilitando  los  cambios  nutritivos  y  la  reabsor- 
ción de  los  productos  morbosos  regresados;  en  una  palabra,  ablanda 
y  da  flexibilidad  á  los  tejidos,  y  con  la  movilización  más  ó  menos  am- 
plia del  útero  reduce  ó  suprime  muchas  de  las  molestias  que  trae 
eonsigo  la  re  tro  versión. 

Los  resultados  no  son  tan  halagüeños  en  la  retroadherente,  la 
cual  se  mejora,  sobretodo  en  los  desórdenes  de  sensibilidad,  pero 
requiere  un  masaje  muy  prudente,  so  pena  de  provocar  crisis  dolo- 
rosas  y  agravación  de  los  procesos  perianexiales  que  suelen  acom- 
pañarla. Siendo  lesiones  perltoniticas  las  que  producen  estas  adhe- 
rencias, es  necesario  gran  delicadeza  al  ejecutar  los  estiramientos, 
haciéndolo  con  suavidad  y  aspirando  á  alargar  los  cordones  ó  bri- 
das fijadores,  no  á  romperlos;  las  tracciones  deben  ser  sostenidas,  no 
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l^reves,  y  renunciar  á  ellas  por  peligrosas  cuando  los  ovarios  y  trom- 
pas estén  envueltos  por  bridas  6  neomembranas. 

Bastas  retroversiones  se  observan  constantemente  en  la  disloca- 
ción de  las  trompas  y  ovarios,  siendo  estos  procesos  anexiales  ó  pe- 
rianexiales  una  de  las  causas  más  comunes  de  la  misma  desviación 
uterina.  Las  tituladas  peri-oóforo-salpingitis,  extendida  en  grado 
variable  á  los  ligamentos  anchos,  después  del  período  de  inñltración 
inflamatoria,  sufren  los  órganos  la  acción  retractiva  del  tejido  escle- 
rosado,  que  tiende  á  garlos  en  posición  viciosa;  el  útero,  arrastrada 
por  los  anejos  enfermos,  no  puede  reducirse  sin  curar  antes  las  ad- 
herencias que  le  sujetan.  Es  consejo  muy  repetido  por  los  experi- 
mentados en  kinesiterapia,  que  no  deben  amasarse  directamente 
los  anejos  doloridos,  sino  las  masas  próximas,  para  evitar  la  hipe- 
remia y  flogosis  del  ovario,  y  sobre  todo  de  la  tuba,  que  se  afecta 
inmediatamente,  observándose  gruesa  á  veces  como  el  dedo  pulgar 3. 
y  muy  sensible  al  menor  contacto. 

No  obstante,  muchos  úteros  retrodesviados  y  dolorosos  alcanzan 
gran  mejoría  por  el  amasamiento;  y  cuando  se  logra  liberar  loa 
anejos,  obtlénese  en  algunos  casos  la  absoluta  curación. 

Operaciones  para  la  retr  overeo  flexión, — Ya  quedan  mencionadas 
las  pequeñas  intervenciones  quirúrgicas  exigidas  por  hiperplasia  y 
rasgadura  uterinas,  asi  como  del  periné  ( legrado,  traquelorrafla , 
perineoplastia),  restándonos  sólo  decir  dos  palabras  acerca  de  las 
que  tienen  por  objeto  acortar  los  ligamentos  (uterosacros  y  redondos) 
y  las  ventro  y  vaginofljaciones  uterinas. 

La  operación  de  Alexander,  que  consiste  en  acortar  diez  ó  doce 
centímetros  los  ligamentos  redondos,  ha  sufrido  múltiples  modifica- 
ciones, según  que  el  acortamiento  se  realice  al  nivel  del  orificio  in- 
guinal, ya  se  los  doble  y  refresque  en  su  porción  intraperitoneal,  etc.^ 
con  laparatomia  previa  en  estos  últimos  casos,  bien  por  la  vagina  6 
por  el  vientre.  El  procedimiento  primitivo  de  acortar  y  suturar  los- 
ligamentos  al  orificio  inguinal  externo  es  el  que  más  se  ha  emplea- 
do; y  siendo  el  menos  grave  de  todos,  coloca  al  útero  en  una 
posición  fisiológica,  con  bastante  movilidad  para  adaptarse  á  I0& 
cambios  que  exige  el  funcionalismo  de  los  órganos  pelvianos. 

Como  los  ligamentos  redondos  sufren  las  modificaciones  que  la 
gestación  imprime  al  aparato  genital,  permite  al  útero  todos  sus  mo- 
vimientos y  actitudes  en  el  embarazo  y  parto,  ventaja  que  no  re- 
unen  las  otras  histeropexias. 

El  acortamiento  de  los  ligamentos  útero-sacros,  recomendado  por 
Frommel,  el  fruncimiento  de  los  anchos  en  su  base,  con  otras  ope- 
raciones complementarias,  también  se  han  ejecutado,  pero  sin 
buen  éxito. 

Podemos  afirmar  que  entre  las  operaciones  ideadas  sobre  los  li- 
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gamentos  nterinos,  la  clásica  y  la  única  que  se  practica  es  la  de  Al- 
qoié  ÁlexandeB  Adams. 

Las  histeropexias  abdominales,  ensalzadas  por  Olshausen  pri- 
meramente, y  luego  por  Leopold,  Sftnger,  Kelly,  Terrier,  Richelot  y 
Poza,  etc.,  aportando  todas  sus  correspondientes  modificaciones,  no 
aspiran  á  otra  cosa  que  á  fijar  el  útero  en  anteversión,  al  tiempo  que 
lo  elevan  hacia  el  abdomen;  pretensiones  terapéuticas  contrarias  al 
fisiologismo  de  la  matriz,  que  necesita  gozar  de  cierta  inestabilidad 
para  adaptarse,  como  hemos  indicado  anteriormente,  á  las  inclina- 
ciones que  ex\ja  el  estado  variable  de  repleción  ó  vacuidad  de  los 
reservónos  cercanos,  y  aun  del  útero  mismo  en  la  gestación  y  parto. 

Una  matriz  sólidamente  adherida,  y  esto  es  lo  que  se  aprecia 
como  brillante  resultado  de  la  intervención,  poco  ganará  con  estar 
en  ante  versión  en  vez  de  retro  versión;  resultando  siempre  una  gra- 
ve alteración  en  la  estática  normal  pelviana,  quizá  más  peligrosa 
que  la  que  sufriera  antes  la  enferma,  pues  con  su  desviación  movible 
no  amenazaba  riesgo  alguno  á  su  vida. 

Estas  consideraciones  comprenden  por  igual  á  las  vagino-fijacio- 
nes  y  véxico-^aciones  uterinas  ó  cistopexias,  defendidas  por  Mac- 
kenrodt  y  Dürhssen,  que  tienen  además  el  inconveniente  de  la  difícil 
ejecución  por  la  estrechez  del  conducto  vaginal  y  de  no  ver  las  com- 
plicaciones anexiales  ó  perimétricas,  careciendo  de  estos  preciosos 
datos  para  elegir  la  intervención  quirúrgica  más  útil  á  la  enferma. 

Después  de  triunfos  ruidosos,  de  lisonjeros  éxitos  operatorios 
aonque  no  terapéuticos  y  de  brillantes  estadísticas,  el  buen  sentido 
médico,  harto  de  descalabros  y  muy  próximo  al  escepticismo,  ha 
vnelto  al  empleo  de  procedimientos  más  suaves,  como  el  masaje,  la 
gimnasia  y  el  pesarlo. 

Por  fortuna,  la  ginecolog^ia  española  no  se  ha  contaminado  de  la 
locura  operatoria  que  tan  alarmantes  proporciones  alcanzó  en  algu- 
nos países,  donde  médicos  que  ejercían  en  pequeñas  localidades 
contaban  por  cientos  los  casos  de  histeropexias  operadas  por  ellos 
en  breve  tiempo. 

A  cualquier  espíritu  no  tocado  de  esa  manía  quirúrgica,  le  pare- 
cerá mucha  operación  para  una  retroluxación  móvil  la  laparotomía, 
tanto  por  el  riesgo  que  siempre  implica  semejante  acto  quirúrgico, 
como  por  quedar  la  enferma  mucho  peor  que  antes  la  mayoría  de 
las  veces. 

Repetiremos  otra  más  que  la  retro-movible  se  combate  brillante- 
mente con  los  pesarlos,  la  gimnasia,  el  masaje,  las  irrigaciones 
frías  (15*^)  ó  las  calientes  (45°),  y  hasta  á  la  temperatura  de  60**,  se- 
gún las  preconiza  y  emplea  un  distinguido  cirujano  español. 

Nos  parece  que  la  pequeña  ginecología  dispone  con  esto  de  segu- 
ros medios  para  luchar  victoriosamente  contra  la  retrodesviación 
Tomo  V.— i  ii 
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móvil;  las  metritis,  los  afectos  anexiales,  las  perimetritis,  el  estado 
del  aparato  de  suspensión  y  contención  uterina,  solicitan  terapéuti- 
ca especial  según  los  casos  individuales,  hallando  en  alguna  de  las 
causas  indicadas  la  razóu  de  la  resistencia  al  tratamiento.  T  sólo 
excepoionalmente  tendrá  el  médico  precisión  de  cy'ecutar  la  opera- 
ción de  Alexander,  que  puede  decirse  es  la  única  que,  aunque  muy 
quebrantada,  ha  sobrevivido  á  las  infinitas  preconizadas  para  este 
objeto. 

En  cuanto  á  los  úteros  fljos,  es  conveniente  el  empleo  del  massa- 
je,  la  gimnasia  descongestionante  ó  débilmente  congestionante,  se- 
gún los  casos,  para  lograr  la  desaparición  de  los  edemas,  dolores, 
hemorragia,  normalidad  del  periodo,  después  de  lo  cual  volverá  la 
moyilidad  del  útero  y  anejos,  realizando  espontáneamente  la  reduc- 
ción, al  principio  temporal  y  luego  definitiva. 

Otras  veces  se  alcanzará  sólo  una  relativa  movilidad  con  los  me- 
dios indicados  (masaje,  gimnasia),  pero  suficiente  para  reducir  al 
mínimo  todos  los  trastornos  que  la  retrodesviación  origina,  median- 
te la  aminoración  de  los  edemas,  infiltraciones  y  pseudoesolerosis, 
pues  bajo  una  circulación  normalizada  actívanse  los  cambios  nutri- 
tivos y  la  regresión  de  los  productos  morbosos.  De  este  modo,  sin 
lograr  la  reposición,  la  enferma  obtiene  grande  alivio  en  esos  múl- 
tiples sufrimientos  que,  en  conjunto,  han  sido  calificados  de  miseria 
ginecológica. 

Respecto  á  las  retrodesviaciones  adherentes,  es  necesario  la  la- 
parotomía, después  de  tantear  sin  resultado  el  masaje,  la  gimnasia, 
etcétera,  por  cuya  intervención  veremos  el  estado  real  de  los  anejos 
y  peritoneo  pélvico,  aplicando  en  consecuencia  la  operación  que 
exija  el  mal  y  sujetando  después  el  útero  por  el  acortamiento  de  los 
ligamentos  redondos  ó  por  algún  pedículo  de  sus  anejos  extirpados. 

Aunque  justificadas  estas  operaciones,  no  debe  el  ginecólogo  pro- 
digarlas, pues  muchas  veces  resultan  incompletas  por  imposibilidad 
de  libertar  el  útero  sin  grave  riesgo  de  ocasionar  perforaciones,  in- 
testinales sobre  todo.  Tampoco  dará  lugar  con  su  negligencia,  á  que 
estos  casos  desesperados  sean  tan  frecuentes,  interviniendo  antes  de 
que  los  vínculos  que  clavan  el  útero  á  los  órganos  vecinos  adquie- 
ran firmeza  tal,  que  conviertan  en  lesión  incurable  lo  que  al  princi- 
pio con  una  simple  laparotomía  se  hubiera  curado.  Entendemos, 
pues,  que  toda  retrodesviación  adherente  que  se  acompañe  de  ma- 
nifestaciones dolorosas  y  otros  desórdenes  graves  en  la  función  de 
los  genitales,  debe  tratarse  en  seguida  por  la  apertura  del  abdomen 
y  liberar  el  útero  de  sus  ataduras ,  antes  que  los  anejos  enfermen 
gi'avemente,  complicando  la  operación  y  aminorando  sus  beneficios. 
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DE  LA  ARQUITECTURA  DEL  APARATO  DE  SUSTENTACIÓN 
EN  LOS  VEaTEBRADOS 

POR  EL  Dr.  Satürhino  Garoía  y  Hurtado 

Profesor  de  enfermedadea  de  los  huesos  y  articalaciones  en  el  Instftato  Rabio. 

Siendo  tugo  complícala  la  exposición  de  los  pocos  trabajos  en- 
caminados á  demostrar  la  parte  matemática  conocida  de  la  estática 
del  nearo-esqueL'to,  tengo  necesidad  de  aclarar  cuanto  me  sea  po- 
sible las  investigaciones  realizadas  por  otros  autores  y  las  que  yo 
he  llevado  á  cabo  á  fin  de  presentar  siquiera  un  bosquejo  que  por  lo 
menos  oriente  en  ulteriores  estudios. 

Si  bien  ya  Galilei  había  conocido  lúgo  sobre  la  forma  del  hueso 
íledncida  de  la  acción  mecánica,  Duhamel  la  construcción  abo- 
vedada de  algunas  diáfisis  formada  por  láminas,  y  Humphry  más 
tarde  la  distribución  espoi\josa  de  la  sustancia  ósea,  tiene  el  Profe- 
sor H.  ven  Meyer,  de  Zurich,  el  mérito  de  ser  el  primero  que  trazó 
las  direcciones  generales  de  la  sustancia  esponjosa  y  su  distribución 
en  la  terminación  de  los  huesos  largos. 

La  significación  exacta  y  matemática  de  la  construcción  para 
la  extremidad  superior  del  fémur  en  el  hombre,  se  debe  á  la  casua- 
lidad. Encontrándose  en  la  Sociedad  de  Naturalistas  de  Zurich  ven 
Meyer  exponiendo  sus  preparados,  y  estando  presente  el  gran  fun- 
dador de  la  estática  gráfica,  Carlos  Culmann,  vio  éste  que  las  líuf'.as 
generales  de  las  figuras  que  exponía  von  Meyer  eran  las  mismas 
qae  él  había  trazado  para  cuerpos  semejantes  (grúas,  vigas  encor- 
vadas),  y  desde  entonces  quedó  hecho  el  gran  descubrimiento  de  la 
significación  matemática  de  la  arquitectura  interna  de  los  liuesos. 

En  una  disertación  publicada  en  los  Archivos  de  Anatomía,  Fi- 
mlogia  y  Medicina  interna  del  afio  1876,  así  como  en  un  posterior 
trabajo  sobre  la  construcción  estática  y  mecánica  de  los  huesos  en 
el  hombre,  traza  ya  von  Meyer  de  un  modo  más  claro  los  funda- 
mentos de  sus  puntos  de  vista  en  la  construcción  general  del  es- 
queleto. 

La  importancia  de  estos  estudios  fue  bien  pronto  conocida  por 
Julio  Wolff,  de  Berlín,  el  cual  no  solamente  tomó  lo  esencial  de  von 
Meyer,  sino  que  trazó  la  construcción  matemática  de  algún  hueso, 
siendo  sus  trabajos  pronto  conocidos  en  todo  el  mundo  científico. 

En  estas  investigaciones  se  aceptan  ya  las  líneas  generales  de 
presión  y  las  de  tracción  ó  tiro,  que  son  aquellas  por  las  cuales  cir- 
cula la  fuerza;  es  decir,  que  la  sustancia  esponjosa  de  los  huesos 
€8tá  dispuesta  siguiendo  estas  líneas  ó  trayectorias,  que  en  unos 
huesos  (como  los  fémures,  por  ejemplo)  tienen  una  dirección  y  sig- 
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nificación  matemática  conocida  y  en  otros,  caya  forma  y  finalida<9 
son  diferentes,  todavía  no  se  conocen  estas  trayectorias  determina- 
das con  arreglo  A  la  grafostática,  aun  cuando  se  conoce  el  plan  ge- 
neral de  distribución. 

Posteriormente  ha  estudiado^Wolff  las  leyes  del  crecimiento  in- 
tersticial y  expansivo  de  los  huesos. 

Roux,  al  estudiar  las  deformidades,  especialmente  el  crecimiento- 
en  lis  rodillas,  con  agudo  ingenio  hizo  notar  que  las  nuevas  forma- 
ciones óseas  correspondían  en  su  construcción  general  á  las  trayec- 
torias de  presión  y  de  tiro;  mientras  que  Nicoladoni  trataba  de  acla- 
rar su  teoría  de  la  escoliosis  vertebral  en  el  hombre  por  la  arqfuitec- 
tura  de  la  sustancia  esponjosa. 

Schwendener  estudia  el  principio  mecánico  de  la  construción» 
anatómica  de  las  monocotiledóneas,  cuyas  averiguaciones  son  del 
más  alto  interés,  haciendo  ver  que  la  cantidad,  calidad  y  distribu- 
ción de  los  materiales  en  las  plantas  obedece  á  los  mismos  princi- 
pios de  estática  que  en  los  animales. 

Hasta  ahora,  sin  embargo,  son  muy  pocos  los  trabig'os  que  se 
han  hecho  sobre  Anatomía  comparada,  de  cuyos  estudios  se  podrían 
deducir  grandes  consecuencias  para  la  arquitectura  de  los  huesos . 

H.  Wolfermann  ha  descrito  el  curso  de  algunas  trayectorias  en- 
diferentes  cuadrúpedos  de  un  modo  muy  general,  con  dibujos  se- 
miesquemáticos ,  que  no  permiten  s-icar  conclusiones  prácticas;. 
K.  Bardelcben  investiga  el  tejido  espotgoso  de  las  costillas  y  vérte- 
bras de  algunos  animales,  y  J.  Merkel  estudia  la  Anatomía  compa- 
rada del  calcáneo. 

Las  investigaciones  de  verdadera  importancia  sobre  la  arqui- 
tectura interna  de  los  huesos  en  los  animales  son  muy  recientes.  El 
Profesor  Eichbaum,  basándose  ya  en  los  conocimientos  de  von  Me- 
yer  y  de  Roux  sobre  la  estática,  averigua  las  proporciones  del  gro- 
sor del  tejido  compacto.  Por  desgracia,  los  dibujos  no  son  exactos  y 
el  trabajo  no  tiene  más  que  el  carácter  de  simple  descripción  cort 
poca  claridad. 

Bajo  los  mismos  fundamentos  de  von  Meyer,  estudia  Zschokke  Ios- 
huesos  de  los  caballos  y  terneras.  Obtiene  resultados  que  todavía 
no  son  convincentes.  Para  este  autor,  la  sustancia  esponjosa  de  los 
animales  obedece  en  su  distribución  á  la  posición  y  al  objeto  para 
que  el  hueso  está  destinado,  y  cree  que  no  pueden  hacerae  directas 
comparaciones  entre  la  disposición  del  tejido  óseo  en  el  hombre  (sir- 
viendo de  tipo)  y  el  de  los  animales.  Afirma  que  todo  esto  no  es  tan 
sencillo  como  á  primera  vista  parece,  y  que  la  Naturaleza  ha  sido 
correcta  en  la  elección  de  material  y  en  su  distribución. 

La  masa  del  cuerpo  está  sostenida  por  los  huesos,  y  éstos  por  las 
trayectorias  de  presión;  pero  las  de  tracción  ó  de  tiro  están  gene- 
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Talmente  representadas  en  la  escala  animal  por  los  másenlos,  tejido 
•coiynntivo,  tendones  y  ligamentos:  en  el  tejido  esponjoso  de  los 
huesos  son  nna  excepción.  Sin  la  consideración  de  los  músculos  y 
<le  sus  ataduras,  no  es  posible  formar  un  juicio  exacto  del  tejido  es- 
ponjoso. 

Mas  refiriéndonos  á  la  forma  y  finalidad  del  hueso,  viene  aquí 
■otra  cuestión,  y  es  que  no  podemos  olvidar  la  herencia,  que  por  lo 
menos  es  una  dirección  y  parece  de  un  modo  positivo  induir  sobre 
la  configuración  del  hueso. 

Fijando  estos  principios,  veremos  que  la  Naturaleza  es  constante 
■en  la  dirección  y  tendencia  de  sus  seres,  obrando  con  arreglo  á  la 
acomodación  y  á  la  herencia.  He  aquí,  pues,  los  dos  grandes  prin- 
cipios de  formación  en  los  organismos.  Al  fin,  el  crecer  y  multipli- 
carse no  es  otra  cosa  sino  la  resultante  de  las  influyentes  fuerzas 
ñsicas  y  químicas  (1)  que,  actuando  en  los  progenitores,  dejan  &  la 
descendencia  modificada  ya  en  una  dirección.  La  célula  germina- 
tira  está  dotada  de  una  notable  fuerza  formatriz  y  de  transmisión. 

Podremos  aclarar  algo  el  asunto,  conociendo  que  en  los  organis- 
mos no  obra  sólo  la  transmisión  ó  herencia,  sino  las  propiedades 
fisiológicas  de  que  están  dotados,  acomodándose  á  las  distintas  fun- 
ciones propias  del  medio  donde  viven,  y  siendo  muy  lenta  la  trans- 
misión de  las  variabilidades. 

Asi,  por  ejemplo,  encontramos  animales  recluidos  en  pequefios 
^pacios  (en  los  que  apenas  les  es  permitido  algún  movimiento)  que 
tienen  sus  órganos  bien  desarrollados  á  pesar  de  la  reclusión,  y  ade- 
más construidos  para  una  mayor  acción  de  la  que  disfrutan.  Tal 
sucede  con  el  cerdo,  entre  otros,  el  cual  muestra  poderoso  desarro- 
lio  muscular  y  óseo,  á  pesar  de  que  las  condiciones  saltadoras  del 
animal  no  son  usadas  en  varias  generaciones. 

Conviene  hacer  notar  que  después  de  cada  generación  siempre 
varían  algo  las  condiciones  primitivas  y  van  (en  el  caso  que  he 
puesto  del  cerdo)  degenerando  con  arreglo  á  la  acomodación,  mien- 
tras que  poniendo  al  animal  en  libertad,  al  cabo  de  algunas  suce- 
siones le  volveríamos  á  ver  con  los  caracteres  primitivos,  de  acuer- 
do con  el  diferente  medio  de  su  vida.  Así  se  observa  en  el  gato 
doméstico,  puesto  en  los  montes  en  libertad,  ó  en  el  mismo  cerdo 
transformado  en  jabalí. 

De  esto  se  deduce  que  no  la  gi*an  cantidad  de  alimentos  y  la 
sobra  de  materiales  nutritivos  hacen  al  animal  engordar  y  aumen- 
tar de  volumen,  sino  la  fuerza  fisiológica  que  dirige  su  interna  for- 
mación. 


(1)  FisicM,  puesto  cine,  en  realidad,  lo  intimo  del  proceso  químico  no  es  más  que  tras- 
UeiÓB,  y  por  eonsi^ulente  movimiento. 
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La  disposición  y  forma  del  órgano,  tanto  en  el  individuo  como 
en  la  especie  y  serie  animal,  y  las  condiciones  de  ontogenia,  em- 
briogenia y  filogenia,  nos  hacen  precisar  algo,  ver  alguna  claridad^ 
y  dar  valor  á  la  idea  de  que  el  génesis  de  la  estructura  espoigosa. 
es  dependiente  de  la  clase  de  trabajo  que  el  animal  ha  tenido  que- 
ejecutar. 

Puede  también  acudirse  en  auxilio  de  estas  investigaciones  A  1» 
Patología,  especialmente  á  la  experimental,  y  á  la  Teratología;  y 
ya  veremos  qué  luz  arrojan  sobre  la  estructura  ósea,  y  cómo  las  al- 
teraciones patológicas  obedecen  á  las  mismas  leyes  fisiológicas,  y 
cómo  las  formaciones  aberradas  pueden  ilustrarnos  sobre  las  forma- 
ciones normales  anteriores. 

Verdaderamente  que  todavía  conviene  ser  muy  parcos  en  estas- 
apreciaciones,  y  las  consecuencias  que  se  obtengan  respecto  á  osi- 
ficaciones patológicas,  neoplasias  y  metaplasias  pueden  conducirnos- 
á  error. 

En  la  actualidad  se  puede  decir  que  es  imposible  contestar  sa> 
tisfactoriamente  á  todas  las  cuestiones  relacionadas  con  la  forma  es- 
pecifica del  hueso  y  sus  conexiones  con  la  estática  y  la  dinámica  en 
todas  las  posiciones  y  direcciones;  pero  es  un  trabajo  que  puede 
completarse  y  llegará  á  conseguirse. 

Genebalidades  anatómicas  sobre  LOS  HUESOS.— Según  el  ori- 
gen, pueden  dividirse  los  huesos  en  dos  grupos.  En  el  primero  se 
incluyen  los  llamados  huesos  de  cubierta,  exoesqueleto  ó  dérmato- 
esqueleto,  el  cual  procede  de  la  piel,  como  la  coraza  de  las  tonugas^ 
cocodrilos,  etc.,  y  para  algunos  organismos  superiores,  profindiza. 
en  el  interior  de  los  tejidos. 

En  este  esqueleto  incluyen  algunos  ciertos  grupos  del  cráneo,  y- 
aunque  poco  definidamente,  las  claviculas. 

El  dérmatoesqueleto  no  es  más  que  el  cotgunto  de  piezas  duras 
que  exteriormente  reviste  á  muchos  animales,  haciendo  el  oficio  de 
neuroesqueleto,  del  cual  por  lo  común  carecen.  La  composición  de 
estas  piezas  varía  bastante,  predominando  sobre  todo  el  carbonato- 
de  cal;  mientras  que  en  el  neuroesqueleto  es  el  fosfato  de  cal  el  que 
predomina.  Las  conchas  ó  escudetes  están  articuladas  y  son  más  6^ 
menos  movibles,  ó  bien  forman  una  cubierta  exterior  que  protege 
al  animal.  En  los  insectos,  miriápodos  y  arácnidos,  está  formada  por 
la  quitina  ó  sustancia  córnea,  menos  abundante  en  materias  cali- 
zas que  los  caparazones  de  algunos  mamíferos,  reptiles,  peces,  crus- 
táceos, moluscos  y  radiados. 

Aun  cuando  se  presentan  algunas  anomalías,  el  desarrollo  del 
dérmatoesqueleto  está  en  razón  inversa  del  neuroesqueleto .  Pue- 
den considerarse  como  ejemplos  de  dérmatoesqueleto  los  anillos  de 
los  articulados,  la  cubierta  testácea  de  los  foraminíferos  y  equino^ 
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dermos,  las  cubiertas  óseas  de  los  peces-cofres  y  de  los  armadillos, 
y  las  mismas  conchas  de  los  moluscos. 

£1  segando  grupo  está  caracterizado  por  la  existencia  de  huesos 
iate|*iores,  alrededor  de  los  cuales  se  unen  y  sostienen  las  partes 
blandas,  sirviendo  de  aparato  de  sustentación  al  animal. 

Si  bien  ambos  esqueletos  no  ofrecen  grandes  desemejanzas  en 
cuanto  á  su  proceso  de  osificación,  el  primero,  en  el  cual  el  animal 
está  comprendido,  no  necesita  obedecer  &  las  leyes  de  la  grafostáti- 
ca  para  su  construcción,  mientras  que  el  segundo  (del  que  única- 
mente me  voy  á  ocupar)  sí  lo  necesita. 

Los  huesos  de  los  vertebrados  están  limitados  por  superficies  pla- 
nas y  curvas,  recubiertas  de  una  sustancia  dura  y  compacta.  Cerca 
de  sus  terminaciones  reticulares  están  cubiertos  de  cartílago  para 
su  desliz,  y  fuera  de  esto  de  una  membrana  que  los  nutre  y  protege 
(periostio).  La  forma  es  muy  variable,  y  están  provistos  de  apófisis, 
epifisis,  crestas,  ranuras,  agujeros,  eminencias  y  depresiones,  todo 
dispuesto  con  arte  para  sus  fines,  y  todo  constante  para  la  misma 
clase  de  individuos  y  apareciente  en  los  primeros  tiempos. 

En  los  huesos  largos  preséntase  en  el  centro  una  cavidad  rellena 
de  médula,  y  en  las  extremidades  (así  como  en  los  cortos  y  algunos 
planos)  un  tejido  reticular  de  mallas  finas,  llamado  tejido  esponjoso, 
el  cual  no  está  distribuido  al  azar,  sino  que  precisamente  obedece 
en  su  distribución  á  las  leyes  de  la  estática. 

Esta  sustancia  esponjosa,  cuyas  mallas  siguen  determinadas 
trayectorias,  está  formada  por  pequeños  tubos,  láminas  y  trabéculas 
que  constituyen  un  tcyido  fino  ó  grueso,  anguloso  ó  redondeado.  La 
dirección  de  estas  trabéculas,  que  hemos  dicho  no  es  caprichosa, 
forma  rectas  y  curvas  determinadas,  diferentes  para  cada  clase  de 
animal,  pero  iguales  para  el  mismo  grupo  de  individuos.  No  hay  más 
que  seccionar  una  serie  de  fémures  (por  ejemplo,  pertenecientes  al 
eaballo)  y  observar  las  mismas  curvas,  cavidades,  depresiones,  an- 
fractuosidades y  dirección  de  las  trabéculas,  asi  como  la  distribución 
de  la  sustancia  compacta  y  esponjosa. 

La  histogenia  demuestra  que  el  tejido  del  hueso  procede  del 
conjuntivo  y  se  desarrolla  á  expensas  de  la  hoja  media  del  blasto- 
dermo. 

La  sustancia  fundamental  está  formada  por  concreciones  de 
sales  calcáreas,  dispuestas  en  finas  capas  estratificadas,  ordenadas 
de  modo  que  forman  el  tejido  óseo. 

La  Qiédula  ósea  llena  la  cavidad  medular  de  los  huesos  largos? 
las  mallas  del  tejido  esponjoso  y  una  parte  de  los  grandes  canales  de 
Havers.  La  médula  roja  se  encuentra  en  los  huesos  jóvenes,  en  la 
sustancia  esponjosa  de  los  cortos  y  planos  y  en  las  epifisis  de  los 
largos.  La  médula  amarilla  ó  grasosa  llena  la  cavidad  de  estos  últi- 
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mes  huesos,  y  en  los  individuos  viejos  ó  enfermos  sufre  una  trans- 
formación gelatinosa. 

El  análisis  microscópico  demuestra  que  ambas  médulas  contie- 
nen los  mismos  elementos,  variando  únicamente  la  proporciói^  de 
grasa. 

La  cara  externa  de  los  huesos  (excepto  en  las  superficies  articu- 
lares cubiertas  de  cartílago,  y  en  los  puntos  de  inserción  tendinosa) 
está  cubierta  por  una  membrana  llamada  periostio,  la  cual  tiene  dos 
capas:  una  externa,  muy  rica  en  vasos  sanguíneos,  y  otra  interna, 
muy  pobre,  y  tapizada  de  células  cúbicas,  que  es  la  llamada  capa 
osteogénica,  proliferante  de  Wirchow,  cambium  de  Billroth,  médula 
perióstica  de  Hanvier  y  capa  osteoplástica  de  Strelzoíf;  la  cual  en 
los  individuos  jóvenes  produce  los  osteoblastos  y  da  lugar  á  la  for- 
mación de  las  capas  externas  del  hueso. 

El  oficio  del  periostio,  aparte  de  la  protección  y  formación  del 
hueso,  es  en  realidad  muy  semejante  al  de  la  píamadre;  tamiza, 
divide  y  subdivide  los  vasos  antes  de  que  penetren  en  el  hueso,  como 
la  píamadre  los  tamiza  antes  de  que  vayan  al  cerebro. 

La  formación  y  distribución  de  los  vasos  en  el  tejido  óseo  es  muy 
interesante  y  debe  ser  bien  conocida,  porque  nos  da  la  clave  de  mul- 
titud de  padecimientos  producidos  por  alteración  en  las  condiciones 
normales  del  riego  sanguíneo. 

En  los  huesos  largos  penetran  los  grandes  vasos  por  los  agujeros 
nutricios  y  van  directamente  á  la  cavidad  medular,  donde  se  ramifi- 
can y  anastomosan  formando  finas  redes.  Algunos  de  los  ramúsculos 
atraviesan  de  dentro  á  fuera  la  sustancia  compacta  y  allí  se  distri- 
buyen por  los  conductos  de  Havers,  comunicando  con  los  que  pro- 
ceden del  periostio  y  estableciéndose  así  la  solidaridad  del  riego  in- 
terno con  el  riego  externo. 

Véase  la  figura  1.*,  que  representa  la  arteria  nutricia  de  la  tibia 
de  un  adulto,  y  obsérvense  las  tres  ramillas  que  penetran  en  la  sus- 
tancia compacta. 

La  figura  da  buena  idea  de  la  distribución  de  la  arteria. 

En  la  figura  2.*  se  ve  el  riego  externo,  la  circulación  de  la  extre- 
midad inferior  de  un  fémur  de  hombre,  antes  de  que  los  vasillos  sean 
tamizados  por  el  periostio. 

La  figura  3.*  es  una  borla  ó  penacho,  principalmente  venoso,  en 
el  tejido  medular  de  una  tibia  de  adulto. 

En  el  tejido  esponjoso  de  los  huesos  cortos  y  en  el  epifisario  de 
los  largos,  los  vasillos  penetran  por  numerosos  agujeros  de  la  sus- 
tancia compacta,  perceptibles  muchas  veces  á  simple  vista. 

Resulta,  pues,  que  los  vasos  de  los  huesos  están  protegidos  por 
conductos  que  les  son  propios,  y  libres,  por  consiguiente;  del  influjo 
directo  de  las  contracciones  musculares. 
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Fio.  i.» 


Fio.  2.* 


Si  miramos  al  microscopio  con  poco  aumento "] 
una  delgada  sección  transversal  de  un  hueso  lar- 
go, veremos  que  está  llena  de,  agujeros,  alrededor 


de  los  cuales  hay 
una  serie  de  círcu- 
los concéntricos. 
Estos  agujeros  son 
secciones  de  los 
conductos  de  Ha- 
vers,  que  contie- 
nen en  su  interior 
los  vasos  sanguí- 
neos. Rodeando  á 
estos  agujeros  se 
ven  otros  más  pe- 
queños, irregula- 
res, que  comuni- 
can entre  sí  y  con  los  primeros,  por  un  sistema  de  pequeños  cana- 


FiG.  8/ 
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líenlos:  son  los  corpúscnlos  óseos  ó  lagnnas  por  los  qne  ciroula  el 
jngo  linfático. 

Con  mayor  aumento  podemos  percibir  con  más  claridad  en  1& 
misma  sección,  qne  los  conductos  de  Havers  están  rodeados  por  una 
serie  de  líneas  concéntricas  semejantes  á  lo  que  se  observa  en  la 
sección  transversal  de  un  árbol.  A  estas  líneas  se  les  llama  láminas^ 
y  al  conjunto  de  conductos  sistema  de  Havers.  La  sustancia  com- 
pacta del  hueso  no  es  más  que  la  reunión  de  multitud  de  estos  sis- 
temas. 

Con  1.200  diámetros  de  aumento  se  percibe  que  la  fijación  del 
carbonato  y  fosfato  de  cal  se  hace  por  innúmeros  pequeños  granu- 
üllos  que  se  depositan  en  una  base  de  materia  animal.  Esta  mezcla 
de  sales  calcáreas  y  materia  animal  se  llama  matriz,  y  ocupa  todo 
el  espacio  entre  las  lagunas  y  los  canalículos.  Esas  finas  granula- 
ciones calcáreas  se  encuentran  en  el  pus  que  procede  de  inflamacio- 
nes óseas,  y  pueden  ser  un  buen  dato  para  el  diagnóstico  diferencial 
de  las  supuraciones. 

Las  laminillas  del  tejido  esponjoso  y  los  huesos  papiráceos  (como 
el  vómer,  lámina  cuadrada  del  etmbides,  etc.)  carecen  de  conductos 
de  Havers,  lo  cual  indica  que  éstos  no  son  esenciales  en  la  formación 
del  hueso. 

La  nutrición  de  estas  partes  se  verifica  por  trasudación  del  plas- 
ma sanguíneo  del  riego  perióstico  y  penetración  de  este  plasma  en 
los  canalillos  y  lagunas.  Es  curioso  consignar  que  en  algunas  mo- 
mias egipcias,  las  lagunas  y  los  canales  se  han  encontrado  rellenos 
de  una  sustancia  bituminosa. 

Cuando  el  hueso  se  infiama,  los  conductos,  canales  y  corpúsculos 
se  ensanchan  por  reabsorción,  las  láminas  se  separan,  los  vasos  se 
dilatan;  y  se  percibe  muy  bien  al  operar  en  un  hueso  inflamado,  que 
la  sangre  fluye  en  abundancia,  cual  si  faera  un  tejido  blando  el  que 
se  secciona. 

La  figura  4.*  es  un  corte  longitudinal  de  los  corpúsculos  y  cana- 
líenlos  de  una  tibia  de  adulto;  la  5.*,  otro  corte  longitudinal  de  los 
conductos  de  Havers;  la  G.*^,  un  corte  transversal  de  los  mismos; 
la  7.*,  una  preparación  en  que  se  ven  con  mucha  claridad  los  cor- 
púsculos óseos  y  canalículos  en  sección  transversal;  y  la  8.*  es  una 
malla  del  tejido  esponjoso  del  cuello  del  fémur  de  un  adulto.  Percí- 
bese bien  que  el  sistema  laminar  de  la  sustancia  espoivjosa  carece 
de  conductos  de  Havers  y  sólo  consta  de  corpúsculos  y  canalículos. 

En  una  preparación  bien  hecha  se  observan  claros  rasgos  de 
fibras  que  atraviesan,  desde  el  periostio,  la  masa  ósea  verticalmen- 
te,  muchas  veces  anastomosándose,  pero  sin  romper  los  corpúsculos 
ni  los  canales;  éstas  son  las  llamadas  fibras  de  Sharpey.  Se  las  con- 
sfdera  como  fibras  elásticas,  las  cuales  aparecen  abundantes  en  las 
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inserciones  de  los  ligamentos  y  tendones,  sirviendo  como  para  re- 
forzar la  unión  intima  de  estas  partes.  No  se  las  percibe  en  la  sus- 
tancia esponjosa. 


Pío.  i.* 


Fio.  6.» 


£1  cartílago  articular  está  formado  por  una  sustancia  funda- 
mental hialina,  al  parecer  homogénea,  en  la  cual  se  hallan  coloca- 


Fio.  tí.* 

das,  en  redondeadas  cavidades,  células  ricas  en  protoplasma.  Estas 
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cavidades  se  comprimen  en  los  puntos  de  mayor  presión,  tomando 
la  íbrma  de  husos,  y  se  colocan  paralelas  á  la  superficie  articular. 


Fio.  7.» 

Respecto  á  la  disposición,  forma  y  variedades  de  la  sustancia 

espoiyosa  y  de  la  compac- 
ta, estáticamente  conside- 
radas, es  tanto  lo  que  hay 
que  decir,  que  verdadera- 
mente   sería   desflorar    y 
hasta  profanar  este  asunto 
(que  más  adelante  he  de  desa- 
rrollar con  amplitud)  si  ahora 
*íxpu8iera  algo  como  de  pasada. 
Arquitectura  de  la  sustan- 
cia ESPONJOSA. — Puede  decirse 
que,  hasta  ahora,  casi  todas  las 
investigaciones  se  han  dirigido  ¿I 
buscar  la  dirección  y  disposición 
de  las  trabéculas  en  el  fémur  del 
liombre,  quizá  para  que  sirviera 
su  estudio  de  fundamento  á  la 
averiguación  de  la  estructura  de 
otros  huesos  en  la  serie  animal, 
quizá  porque  dada  su  disposición  en  arco,  se  han  podido  estudiar 


Fio.  8.* 
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mejor  las  trabéculas  y  sn  dirección.  Sea  como  quiera,  el  conocir 
miento  de  la  evolnción  que  ha  seguido  el  espíritu  humano  para 
darse  cnenta  de  la  enmarañada  disposición  del  tejido  espopjoso,  es. 
curiosa  y  conviene  conocerla. 

A  principios  de  la  antepasada  centuria,  Loder  describe  ya  en  su 
Atlas  de  Anatomia  la  disposición  interna  de  varios  huesos,  como- 
vértebras,  tibia,  húmero  y  fémur,  de  una  manera  muy  incompleta^ 
limitándose  á  decir  que  en  las  extremidades  de  los  huesos  existe 
una  sustancia  reticular,  compuesta  de  tubos  óseos  y  laminillas. 

Bourgery,  en  1832,  publicó  en  París  su  Tratado  completo  de 
anatomia  del  hombre,  con  láminas  litográficas  tomadas  del  natural 
por  Jacob. 


Fio.  9.* 


La  figura  9.*  representa  la  extremidad  superior  del  fémur,  segúik 
Bourgery,  perfectamente  tomada  para  aquella  época,  y  retrata  con 
bastante  fidelidad  la  dirección  de  las  trabéculas;  mas  entonces  toda- 
vía Cnlmann  no  había  escrito  su  Estática  gráfica,  y  sin  conocer  las 
trayectorias  generales  de  tensión,  la  descripción  no  podía  menos 
de  ser  inexacta. 

Sin  embargo,  tiene  el  mérito  de  presentar  la  estructura  tal  cual 
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Fio.  10  a.      Fio.  10  &. 


una  preparación  tosca  la  puede  presentar,  pero  sin  desfigurar  la 
verdad  con  esquemas  imaginarios. 

Ward,  en  su  obra  Outlines  of  human  osteology  (London,  1838), 

da  una  figura  esquemática 
de  la  extremidad  superior 
del  fémur,  que  aquí  r^ro- 
duzüo  en  la  fig.  10  a.  En  la 
descripción  la  compara  ya 
á  una  grúa  que  representa 
al  lado  (fig.  10  6),  descri- 
biendo tres  grupos  de  tra- 
béculas :  unas  que  forman 
arcos  ojivales  y  vienen  á 
corresponder  á    la    parte 
recta  del    sustentáculo    ó 
grúa  c;  otras  ascendentes, 
verticales ,  principal  sup- 
port^  que  van  desde  el  arco 
de  Adams  á  la  parte  superior  de  la  cabeza,  grupo  a;  y  otro  tercer 
grupo,  6,  que  va  desde  la  parte  superior  de  los  arcos  ojivales  á  la 
parte  media  y  superior  del  ascendente.  Considerada  así  la  extremi- 
dad superior  del  fémur , 
parece  resultar  (como 
se  ha  dicho  en  esta  mis- 
ma Revista)  que  el  so- 
.   porte  del  peso  del  cuer- 
po  lo  lleva    principal- 
mente el  grupo  ascen- 
dente a,  y  se  reparte 
después  entre  lo  largo 
del  cuello  y  el  espacio 
intertrocaníeriano.  Tal  modo  de  ver  es 
roiiipletamente  erróneo,  como  después  he 
de  demostrar.  / 

Jefferiea  Wyman,  anatómico  america- 
no, hizo  tina  comunicación  el  7  de  No- 
Tiembre  de  1849  al  Boston  Journal  of 
nafurai  hisiory,  titulada  cOn  the  cance- 
llíued  stracture  of  the  bones  of  the  human 
body»,  en  la  cual  estudia  también  la  ex- 
tremidad superior  del  fémur,  consideran- 
do tres  grupos  principales  de  trabéculas. 
El  grupo  a,  (figura  11),  más  estrecho  que 
el  a,  de  Ward,  y  cuyas  trabéculas  comienzan  casi  en  la  terminación 


no.  11. 
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del  cnello;  el  grupo  c,  dispuesto  en  abanico,  y  cuya  dirección  indica 
bien  la  figura;  y  el  grupo  6,  que  es  el  que  más  se  aproxima  á  la 
realidad.   En   el    gran 

trocánter  existe  una  se-  ^  ^^ —     . 

ríe  de  mallas  sin  direc-  ;  "'        " 

don  determinada.  El 
conjunto,  así  como  el 
detaUe ,  es  inexacto, 
pero  indica  un  mayor 
^ado  de  perfecciona- 
miento en  la  interpreta- 
ción de  las  trayectorias. 

En  1851,  el  Profesor 
de  Anatomia  de  Praga, 
J.Engel,  escribió  sobre 
las  leyes  del  desarrollo 
de  los  huesos,  dando  la 
figura  12  (que  reproduz- 
co) de  la  extremidad 
superior  del  fémur,  y 
decía: 

«Nicht  nur  dass  die 
Knocbenstrahlen  z  u  r 
Zeit  des  Aufbaues  des 

Knochengerüstes  mit  überraschender  Regclmássigkeit  und  Gleichar- 
tigkeit  sich  in  einander  fíigen,  wodurch  z.  B.  die  Scheitelknochen 
eben  ein  so  zierliches  Aussehen  bald  nach  ihrer  Entstehung  darbie- 
ten;  auch  regelmftssige  LSlngen  oder  Querschnitte  durch  ganz  aus- 
gewachseneKnochen,durch's  Markoder  die  Rinde  geführt,lassen  an 
feiner  und ordnungsvoller  Architectonik  nichts  zu  wünschen  übrig.» 

«Und  nicht  ohne  Zweck  (dice  en  otro  capítulo),  scheint  die  Ar- 
cbitectur  in  verschiedenen  Knochen  verschieden  zu  sein,  und  die 
Anwendung  bald  des  Spitzbogens,  bald  des  elliptischen  Bogens,  der 
Kreislinie,  die  Benutzung  bald  senkreohter  Strebepfeiler,  bald 
schráger  Widerlager  hat  gewiss  noch  eine  andere  Bedeutung  ais 
die,  das  Auge  des  Anatomen  durch  zierliches  Schnitzwerk  zu  er- 
freuen  (1).» 


Fio.    2. 


(1)  Ko  solamente  los  radios  ó  agojAB  de  los  hnesos  en  el  tiempo  de  la  coustracción 
^  annazón  óseo  se  ordenan  mutuamente  con  sorprendente  regalarldad  y  simetría, 
^mo  lugar  en  el  cráneo,  por  ejemplo,  á  elegantes  formaciones,  sino  que  también  en  los 
cortes  longitudinales  y  transversales  de  los  huesos  ya  hechos  ó  desarrollados,  atrave- 
Modo  de  la  médula  A  las  paredes,  vemos  un  tejido  que  no  deja  nada  que  desear  en  lo  que 
4e  refiere  A  una  Ana  y  armónica  arquitectura. 

•T  no  sin  objeto  (agrega  en  otro  lugar)  aparece  ser  diversa  la  arquitectura  en  los 
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Á  Éngel,  siguió  en  orden  cronológico  6.  M.  Humphry,  qnieü 
en  1858  decía  en  su  Tratado  del  'esqueleto  humano: 

«It  is  interesting  to  observe  the  manner,  in  which  the  cancelli  are 
arranged  near  the  extremities  of  the  bones,  so  that  the  direction  of 
their  plates  is  'cheefly  perpendicular  to  the  articular  surface  and 
therefore  in  the  line  of  the  pressure  the  bone  has  to  bear,  thus  affór- 
ding  the  most  effective  support  (1).» 

La  disposición  de  la  arquitectura  de  los  fémures,  la  describe  asir 

«Tbe  disposition  of  the  bony  plates  forming  the  cancelli  i» 
worthy  of  remark.  In  the  upper  end  of  the  bone  they  run,  in  great 
strength  and  in  parallel  lines  from  the  summit  of  the  head,  where 
the  greatest  weight  is  borne,  downwards  to  the  expanding  inner 
wall  of  the  shaft,  which  is  there  very  thick  and  is  strengthened  by 
the  proximity  of  the  lesser  trochanter.  Other  plates,  passing  off 
from  all  round  the  interior  of  the  wall  in  its  vhole  circunference, 
where  it  expands,  abo  ve  the  level  of  the  lesser  trochanter,  run 
upwards  and  converge,  near  the  junction  of  the  neck  with  the  great 
trochanter,  so  as  to  form  aseries  of  arches  which  support  the  upper 
wall  of  the  neck.  The  great  trochanter  itself,  which  lies  extemal  to 
the  line  in  which  weight  is  transmitted,  is  composed  of  very  light 
structure  i.  e.  of  delicate  cancelli  enclosing  large  cells.» 

Mas,  á  la  verdad,  el  conocimiento  de  las ^  relaciones  de  la  in- 
terna arquitectura  de  los  huesos  pertenece  á  Hermann  von  Meyer, 
el  cual  en  1867  trazó  ya  con  bastante  exactitud  la  dirección  de  la» 
trabéculas  del  tejido  esponjoso  en  la  extremidad  superior  del  fé- 
mur. Cierto  que  todavía  le  falta  algo  para  la  aproximación  matemá- 
tica y  exacta  á  la  realidad,  pero  este  algo  es  bien  poco  y  con  una 
observación  atenta  puede  muy  bien  subsanarse. 


diferenteB  huesos,  formando  anas  veces  áreos  'agudos,  otras  elípticos  con  lineas  ó  seg- 
mentos circ  al  ares,  bien  tomando  la  dirección  de  columnas  verticales  ó  de  estribos  obli- 
cuos, todo  no  ordenado  ciertamente  para  recrear  la  vista  del  anatómico  con  una  afili- 
granada disposición.» 

(1)  «Es  interesante  '.dice  Humphry)  observar  de  qué  manera  toma  origen  el  tejido  es- 
ponjoso en  las  extremidades  de  los  huesos,  siendo  por  lo  general  la  dlreoeión  de  sus  lA- 
minas  perpendicular  á  la  superficie  articular,  y  por  consiguiente,  de  este  modo  resisteii> 
la  mayor  presión». 

Y  más  adelante,  refiriéndose  á  los  fémures  dice: 

cLa  disposición  de  las  láminas  óseas  que  forman  el  tejido  esponjoso,  es  digna  de  te- 
nerse en  cuenta.  En  la  extremidad  superior  del  hueso  corren  firmes  y  paralelas,  desde  el 
vértice  de  la  cabesa  donde  descansa  el  peso  mayor  hacia  abajo,  á  la  prolongación  inter- 
na de  la  pared  de  la  diáfisis,  la  cual  es  aquí  más  gruesa  y  consistente  por  la  proximidad 
del  trocánter  pequeño.  Otras  láminas,  pasando  alrededor  de  la  pared  interna  en  su  totah 
circunferencia,  sobre  el  nivel  del  trocánter  pequeño,  corren  hacia  arriba  y  convergen 
cerca  de  la  oonjunción  del  cuello  con  el  gran  trocánter,  para  formar  asi  como  una  serie' 
de  arcos  que  soportan  la  pared  superior  del  cuello.  El  mismo  gran  trocánter  que  se 
asienta  en  la  parte  externa  de  la  transmisión  de  la  presión,  está  compuesto  de  ana  es* 
tructura  muy  sencilla,  de  delicado  tejido  esponjoso  que  forma  graudss  mallas.» 
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La  figura  13  indica  el  esquema  que  trazó  Meyer  para  dicha  ex- 
tremidad superior  del  fémur.  Compárese  con  el  que  yo  he  dibujado 
lámina  III,  flg.  26),  y  se 
verá  que  el  grupo  A  es  de- 
masiado ascendente  y  no 
corta  al  grupo  C  en  ángulo 
recto;  el  grupo  B  es  incom- 
pleto é  inclinado,  y  el  C 
demasiado  ascendente. 

Con  el  fin  de  recoger 
enantes  datos  históricos 
pudiera  haber  en  nuestro 
pais  sobre  la  estructura  in- 
terna de  los  huesos,  he  re- 
visado las  obras  que  hay 
en  la  biblioteca  de  San 
Carlos,  que  se  relacionan 
con  esta  cuestión,  y  doy 
d^e  aqui  las  más  expre- 
sivas gracias  al  sefior  San- 
tamaría, bibliotecario  de 
dicho  centro,  por  haber 
puesto  á  mi  disposición  la 
biblioteca  y  haberme  ayu- 
dado en  esta  investigación.  Desgraciadamente,  no  he  podido  encon- 
trar ni  un  solo  dato  que  ilustrara  este  punto,  y  he  tenido  que  acu- 
dir á  los  que  proporciona  Julio  Wolff,  que  significan  un  gran  tra- 
b^o  de  erudición.  Conste,  pues,  que  en  este  punto  histórico  no  he 
podido  aportar  absolutamente  nada;  mas  no  por  mi  voluntad  ni  por 
falta  de  investigar  cuanto  he  tenido  á  mi  alcance ,  sino  porque 
nuestras  bibliotecas  no  retratan  ni  á  cien  leguas  el  movimiento 
científico  europeo,  ni  siquiera  el  español  de  ambos  mundos. 

Disposición  ihterka  be  la  extremidad  superior  del  fémur 
E^  EL  HOMBRE.— Con  el  fin  de  que  se  pueda  formar  una  idea  exacta 
de  lo  que  es  la  arquitectura  del  fémur  en  su  parte  superior  (más 
adelante  estudiaré  la  extremidad  inferior)  he  dado  cortes  en  todas 
direcciones,  que  patenticen  su  estructura.  Estos  cortes  los  repro- 
duzco aqui  del  tamaño  natural  en  tres  fototipias,  que  son  expresión 
fiel  de  las  preparaciones. 

La  fototipia  primera  representa  una  serie  de  cortes  frontales  de 
1a  extremidad  superior  del  fémur  (figs.  14,  15,  16  y  17).  Es  decir, 
que,  colocados  por  este  orden,  reintegran  por  completo  la  parte  su- 
perior del  hueso. 

Para  entendernos  con  claridad,  póngase  el  fémur  en  posición, 

Tomo  V.-l  12 


Fio.  13. 
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como  se  estudia  en  Anatomía  exter tormente.  Asi  colO(^ado,  en  con* 
junto  es  claro  que  tiene  un  diámetro  transversal  y  otro  ántero-pos- 
terior.  Los  cortes  que  yan  paralelos  á  ese  diámetro  que  por  ahora, 
para  entendemos,  podemos  llamar  transversal,  los  llamaré  cortes 
frontales;  y  los  paralelos  al  ántero-posterior,  cortes  sagitales. 

Entendido  esto,  la  lámina  2.^  nos  representa,  con  las  figuras  18, 
19,  20,  21  (22  en  la  lámina  3,^)  y  23,  otra  serie  de  cortes  sagitales  ó 
paralelos  al  diámetro  ántero-posterior,  que,  juntos  por  el  mismo  or- 
den enumerado,  reintegran  también  el  hueso. 

He  tomado  los  cortes  en  serie  para  estudiarlos  así  primero,  y 
ver  que  todas  las  trabéculas  de  las  distintas  secciones  son  sensible- 
mente paralelas  ó,  por  lo  menos,  llevan  una  dirección  muy  seme- 
jante; estando  dispuestas  de  tal  modo,  que  en  los  cortes  frontales  las 
trabéculas  de  las  capas  más  anteriores  del  hueso  llevan  la  misma 
dirección  que  laS  medias  y  posteriores,  y  en  los  cortes  sagitales  las 
capas  más  internas  son  semejantes  en  su  dirección  á  las  medias  y 
externas.  Conviene  mucho  hacer  notar  esta  disposición,  para  que  se 
vea  que  en  todas  las  capas  hay  la  misma  uniformidad:  unas  en 
el  sentido  ántero-posterior,  otras  en  el  transversal;  que,  describien- 
do un  corte  cualquiera,  están  descritos  los  demás,  y  que  la  reunióa 
de  todos  los  cortes  da  idea  exacta  de  la  arquitectura  completa  del 
hueso. 

Si  yo  me  limitara  solamente  á  tomar  una  de  estas  capas  y  á  des- 
cribir sus  trayectorias,  según  mi  manera  de  entender,  muy  bien 
sucedería  que  al  fin  de  la  jomada  habría  sacado  en  limpio  muy  poca 
cosa:  á  lo  más,  el  saber  que  hay  una  artística  disposición  de  las 
mallas  y  trabéculas  óseas,  pero  sin  resultado  mecánico  alguno. 

Con  el  fin  de  sacar  toda  la  utilidad  posible  y  dejar  fundamentada 
ya  de  una  manera  definida  la  arquitectura  para  esta  parte  del  hue- 
so, tengo  que  describir  minuciosamente  todas  las  trabéculas  y  des- 
pués exponer  las  nociones  más  indispensables  de  estática  gráfica 
para  comprender  la  significación  matemática  de  esta  construcción. 

La  figura  25  representa  un  corte  frontal  de  la  extremidad  supe- 
rior del  fémur  de  un  adulto;  corte  tomado,  no  precisamente  en  la 
misma  linea  media,  sino  en  la  capa  anterior,  distanciada  dos  mili- 
metros  de  esta  línea.  Va  por  la  cabeza,  el  cuello,  el  trocánter  ma- 
yor y  la  parte  superior  de  la  diáfisis. 

Comparándola  con  las  figuras  14,  15,  16  y  17  de  la  fototipia  1>^^ 
se  ve  que  la  dirección  de  las  trabéculas  es  la  misma,  solamente  que 
aquí  están  presentadas  con  más  claridad,  porque  habiendo  el  hueso 
pertenecido  á  un  hombre  bien  robusto  y  conformado,  tiene  mayores 
anchuras  que  el  anterior;  las  trabéculas  son  más  claramente  deli- 
neadas y  se  perciben  mejor  por  ser  un  corte  tan  sumamente  fino  que 
en  la  mayoría  de  las  partes  no  hay  más  que  una  serie  de  trabéca- 
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las;  quiero  decir,  que  no  hay  otras  posteriores  adosadas  á  las  pri- 
meras. 

Lo  qaeme  llama  la  atención,  en  primer  término,  es  la  proporción 
y  relación  qne  tiene  la  sustancia  compacta  comparada  con  la  sus-  • 
tancia  'espoQJosa*  La  sustancia  compacta  no  viene  á  ser  más,  en 
resumidas  cuentas,  que  las  láminas  del  tejido  espoi^joso  juntas  y, 
faertemente  apretadas  formando  blok  y  sirviendo  para  la  ^'ación  y 
sostén  de  las  trabéoulas  que  forman  la  arquitectura  interna  del 
hueso. 

Que  esto  es  asi  lo  demuestra  el  hecho  de  que  en  los  individuos 
jÓTenes  todavia  vense  en  algún  punto  de  la  diáfisis,  singularmente 
en  la  parte  superior,  pequeñas  laminillas  adosadas  unas  á  otras,  las 
mis  internas  claramente  manifiestas,  y  las  exteriores  pegadas  ya 
y  formando  un  todo  con  la  misma  sustancia  compacta. 

En  las  figuras  15, 19  y  20  se  percibe  claramente  esta  disposición. 
Hay  ciertos  estados  patológicos  que  también  la  presentan,  y  además 
ya  he  dicho  que  uno  de  los  caracteres  de  la  inflamación  de  los  con* 
ductos  de  Havers  es  la  separación  de  las  láminas  que  constituyen 
el  sistema. 

Dejando  sentado  este  punto  importante,  debo  decir  aqui  que  la' 
figura  25  da  una  idea  equivocada  del  grosor  de  la  sustancia  com- 
pacta en  la  parte  inferior.  Esto  es  debido  á  que  he  aserrado  el  hueso 
demasiado  alto  para  hacerlo  encajar  en  la  lámina  á  fin  de  presen- 
tarlo del  tamaño  natural.  En  esta  figura  la  parte  extema  de  la  diá- 
fisis parece  más  ancha  que  la  parte  interna,  y  precisamente  sucede 
lo  contrario,  como  puede  verse  en  las  figuras  15  y  16,  en  las  cuales 
la  diáfisis  es  más  larga.  Digo  esto  porque  como  las  presiones  son 
mayores  en  la  parte  interna  (como  se  verá  más  adelante),  seria  un 
grande  error  de  concepto  creer  que  la  parte  extema  tiene  n^iás  gro- 
sor que  la  parte  interna. 

La  sustancia  compacta  va  disminuyendo  de  espesor  por  el  lado 
interno  hasta  la  misma  terminación  del  cuello  y  origen  de  la  cabeza 
(punto  f  de  la  fig.  26),  y  por  el  extemo  hasta  la  parte  en  que  el  gran 
trocánter  toma  la  dirección  ascendente  interna  o.  Desde  los  pun- 
tos p  y  ^  se  adelgaza  extraordinariamente ,  quedando  reducida  á 
una  simple  lámina  que  cubre  la  cabeza  y  gran  trocánter,  aumen- 
tando otra  vez  de  grosor  al  nivel  de  la  ensilladura  superior  del  cue- 
llo (desde  el  punto  w  al  punto  A),  que  con  la  parte  inferior  del  arco 
de  Adams  forma  una  especie  de  anillo  ancho  que  abraza  el  cuello. 
(Véanse  las  figs.  14,  15,  13  y  17.) 

Algo  por  debajo  del  pequeño  trocánter  comienza  el  tejido  espon- 
joso á  presentarse  (figs.  18  y  19),  y  rellena  por  completo  todo  el  espa- 
cio comprendido  en  el  pequeño  trocánter,  cuello,  gran  trocánter  y 
cabeza. 
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*  Por  ériado  interno  ó  dé  los  aductores  empiezan  las  trabéculas  & 
seguir  una  dirección  manifiestamente  curvilínea  ó  arqueada  desde 
la  línea  a  h  (fig.  26)  á  la  a'  b\  esto  es,  desde  la  base  del  arco  de 
Adams  á  la  superficie  exterior  del  gran  trocánter,  siendo  las  líneas- 
C€L8i  paralelas.  Desde  el  punto  h  al  p'  siguen  las  trabéculas  hacién- 
dose más  ascendentes  y  separadas  hacia  la  parte  más  alta  del  gran 
trocánter  V  m. 

Del  punto/)'  al  c  nacen  más  unidas,  extendiéndose  á  la  ensilla- 
dura superior  del  cuello  Ik,  y  ya.  desde  la  línea  e  d  salen  muy  pró- 
ximas, irradiándose  á  la  parte  superior  de  la  cabeza  en  forma  de 
abanico,,  pero  con  una  ligera  curva  de  gran  radio.  Estas  trabécula» 
cortan  casi  perpendicularmente  á  la  línea  k  h,  representada  en  la. 
figura  25  por  una  especie  de  cicatriz  correspondiente  á  la  linea  de 
unión  del  tejido  yuxta-epifisario. 

Del  lado  del  gran  trocánter  ó  parte  externa  de  la  extremidad^ 
salen  de  la  línea  jp  f  una  serie  de  trabéculas  arqueadas,  correspon- 
dientes á  las  del  lado  interno  a  d,  con  las  cuales  se  cruzan  para  ter- 
minar separándose  ó  divergiendo  entre  p'  f. 

Desde  f  á  g\  suben  otra  serie  de  curvas  uniformemente  arquea- 
das, que  divergen  también  en  el  extremo  f  g,  Y  que  cruzan  todos 
los  grupos  que  parten  del  lado  interno. 

De  g'  á  o'  hay  otix)  grupo  trabecular  ascendente,  que  correspon- 
de al  gran  trocánter,  dejando  un  espacio  entre  u  c",  en  el  que  pare- 
cen interrumpirse  para  continuar  más  arriba  en  dos  grupos  diver- 
gentes. Entre  los  dos  grupos  de  trabéculas  f  g'  y  g'  o,  se  percibe  en 
algunos  ejemplares  una  cicatriz  I  que  corresponde  á  la  unión  del 
tejido  yuxta-epiflsario  del  gran  trocánter. 

En  la  parte  superior  de  la  cabeza  hay  otro  sistema  trabecular 
poco  definido  y  muy  confuso,  complementario  del  lado  externo  del 
trocánter  jt.  De /"hacia  la  inserción  del  ligamento  redondo  parte 
otro  pequeño  sistema  complementario  del  e  d. 

Tomando  ahora  los  cortes  perpendiculares  sagitales  ó  ántero- 
posteriores,  podemos  observar  que  las  figuras  18,  19,  20,  21,  22  jr 
23  son  cortes  paralelos  dados  en  el  mismo  hueso,  y  que  unidos  to^ 
dos  por  el  orden  en  que  los  enumero,  reintegran  ó  completan  la,  ex- 
tremidad superior  del  fémur. 

En  ellos  se  observa  que  la  dirección  de  las  trabéculas  es  sensl* 
blemente  paralela.  Para  su  descripción  se  puede  tomar  la  figura  22^ 
que  es  el  corte  cuarto,  empezando  á  contar  por  la  parte  interna,  y 
corresponde  dos  milímetros  por  fuera  del  plano  medio  perpendicu* 
lar  ántero-posterior. 

He  dibujado  y  reproducido  en  la  figura  27  el  esquema  que,  en 
mi  concepto,  corresponde  á  la  figura  22. 

Se  puede  y  se  debe  considerar  como  un  sustentáculo  ó  conduc- 
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tarde  faerzaenoorvado  de  abtgoá  arriba  hacia  adelante,  hueco  en  la 
parte  inferior  y  relleno  de  sustancia  espoi^osa  en  la  superior,  al  cual 
«e  halla  adosado  en  la  dirección  de  la  línea  do  un  sistema  ascendente 
detrabécnlas  que  corresponde  al  pequeño  trocánter,  marcando  bien 
la  linea  punteada  d  o  la  cicatriz  ó  soldadura  del  tejido  yuxta-apofisa- 
rio.  Se  ve  bien ,  que  la  sustancia  compacta  es  más  gruesa  por  el 
lado  posterior  d  que  por  el  anterior  a;  y  que  va  disminuyendo  de 
•espesor  por  el  lado  d  hasta  llegar  un  poco  por  encima  de  la  mitad 
de  la  altura  del  pequeño  trocánter,  en  cuyo  punto  se  adelgaza  para 
formar  una  simple  lámina  que  vuelve  á  ensancharse  en  la  parte  su- 
perior correspondiente  á  la  ensilladura  del  cuello. 

Por  el  lado  anterior  a  sube  también  la  sustancia  compacta, 
Adelgazándose  hasta  el  vértice  ó  parte  culminante  g^  donde  termina 
en  una  lá  mina  delgada. 

El  grosor  de  la  parte  superior  comprendida  entre  g'  o,  varía  con 
la  aproximación  ó  separación  de  los  cortes  á  la  línea  media.  (Véanse 
las  flgs.  19,  20,  21  y  22,  en  las  que  va  este  grosor  disminuyendo  de 
una  manera  muy  mareada  desde  la  ñgura  19  hasta  la  21,  en  que 
queda  reducida  la  compacta  á  una  simple  lámina.) 

La  figura  23,  que  representa  un  corte  del  gran  trocánter  al  ni- 
vel del  plano  de  unión  de  esta  apófisis  con  el  resto  del  hueso,  tiene 
ja  un  comienzo  de  variación  en  la  arquitectura,  por  haber  desapa- 
recido el  pequefio  trocánter  y  por  no  ser  tampoco  el  mayor  más  qi:^e 
un  adosamiento  á  la  extremidad  superior  del  hueso  con  finalidad 
diferente.  Es  decir,  que,  en  mi  opinión,  tanto  el  gran  trocánter 
como  el  pequefio,  representan  sistemas  trabeculares  unidos  al  sus- 
tentáculo principal,  no  con  el  fin  de  reforzar  las  trayectorias  de 
presión  ni  menos  las  de  tracción  ó  de  tiro,  sino  de  servir  por  su  su- 
perficie externa  para  la  inserción  de  poderosas  masas  musculares 
que  han  de  mover  el  hueso;  y  la  arquitectura,  por  consiguiente,  se 
ha  de  acomodar  á  la  dirección  de  las  mayores  ftierzas  actuantes. 

Desde  la  línea  h  a'  de  la  figura  27  asciende  un  grupo  de  trabé- 
calas  casi  paralelas,  de  convexidad  muy  ligera,  hacia  o  b\  Desde  la 
linea  d  g  otro  grupo  también  ascendente  corta  á  este  primero  en 
ángulo  agudo  (45^),  divergiendo  sus  trayectorias  manifiestamente 
curvilíneas,  para  terminar  en  la  superficie  comprendida  entre  heg' 
y  la  distancia  media  entre  g'  e', 

l^OT  el  lado  anterior  parte  también,  á  distancias  próximamente 
uniformes  en  toda  la  dirección  de  la  linea  a,  h,  c,  otro  grupo  de  tra- 
béculas  curvilíneas  como  las  anteriores,  á  las  cuales  cortan  en  la 
línea  media,  y  separándose  en  sus  terminaciones  vienen  á  concluir 
en  toda  la  línea  ]ei^  V,  g\ 

Desde  el  punto  o  para  arriba,  las  trabéculas  parten  cada  vez  más 
'  jimtas,  formando  un  enrcyado  de  una  extraordinaria  delicadeza. 


182  abtículos  científicos  obiginales 

Hasta  aqnl  se  había  considerado  por  la  mayoría  de  los  autores^ 
y  así  se  consignaba  en  sas  obras,  qae  la  cavidad  de  los  huesos  lar- 
gos, rellena  de  médula,  carecía  de  tejido  espoigoso. 

Para  demostrar  que  esto  no  es  así,  he  reproducido  la  figura  28  de^ 
una  de  mis  preparaciones,  que  representa  la  parte  media  de  la  diá* 
físis  de  un  fémur  de  hombre, 

En  esta  figura  se  percibe  bien  el  finísimo  tejido  trabecular  que- 
forma  la  arquitectura  de  la  cavidad  medular  de  los  huesos  largos  r 
cuya  disposición  aparente  se  asemqja  mucho  á  una  tela  de  araña,  y^ 
cuya  preparación  no  es  fácil,  porque  en  los  huesos  secos  está  des- 
truida por  la  maceración,  y  en  los  ñ'escos  reoubierta  por  la  sustan* 
cia  medular,  que  no  la  deja  percibir. 

La  figura  24  representa  un  corte  sagital  ó  ántero-posterior  de  la 
cabeza  del  fémur  de  un  adulto.  En  él  se  percibe  una  línea  curva  de 
convexidad  superior,  que  corresponde  á  la  soldadura  epifisaria  que 
en  la  figura  26  representa  la  línea  Ti  k.  El  tejido  delicado  se  asemeja 
mucho  á  una  criba  de  finos  agujeros,  producidos  por  el  cruce  de  lo» 
dos  sistemas  fundamentales  de  trabéculas  ya  descritos. 

SlOKIFIOAOIÓH  MATEMÁTICA  DE  LA  COKSTBüOOIÓN  ÜTEERNA  DE  LA 

EXTREMIDAD  SUPERIOR  DEL  FÉMUR  EK  EL  HOMBRE.— Para  compren- 
der y  darse  cuenta  de  lo  que  es  el  fémur,  considerado  como  susten- 
táculo ó  conductor  de  ñierza  (que,  al  fin,  este  es  el  principal  papel 
que  en  la  economía  desempefia),  hay  necesidad  de  exponer  algunas 
ligeras  nociones  de  la  parte  de  Estática  gráfica  que  tiene  relación 
con  este  punto. 

La  aplicación  de  las  Matemáticas  á  la  Biomecánica,  en  el  estada 
actual  de  nuestros  conocimientos,  es  absolutamente  necesaria;  y 
bien  predecía  esto  y  se  qucyaba  ya  de  ello  mi  querido  maestro  Le- 
tamendi  cuando  en  clase  nos  hacía  ver  lo  deficiente  de  nuestros  es- 
tudios preparatorios  para  poder  comprender  con  claridad  sus  eleva- 
das explicaciones. 

El  lenguaje  aritmético,  en  realidad,  no  es  más  que  una  útil  abre* 
viación  del  lenguaje  común;  y  el  lenguaje  algebraico,  una  abrevia- 
ción del  lenguaje  aritmético. 

La  Estática  gráfica  no  es  otra  cosa  sino  una  parte  de  la  Mecánica 
que  investiga  las  condiciones  necesarias  para  establecer  el  equili- 
brio en  un  sistema  cualquiera  de  fuerzas  por  medio  de  procedimien- 
tos geométricos. 

Se  distingue  por  la  sencillez  de  sus  operaciones,  que  permiten 
observar  de  una  ojeada  todos  los  elementos  que  han  entrado  en  jue* 
go  para  la  resolución  de  un  problema.  Las  fuerzas  se  representan 
por  líneas,  cuyas  direcciones  determinan  su  posición,  y  sus  longitu- 
des las  intensidades  de  las  mismas.  Por  este  medio  es  posible  trans- 
o  rmar  todos  los  problemas  de  Estática  en  problemas  de  Geometría 
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aplicada,  con  lo  cual  se  llega  á  soluciones  mucho  más  sencillas  que 
las  del  Análisis  matemático. 

Las  primeras  aplicaciones  sistemáticas  de  los  métodos  gráficos  á 
la  determinación  de  las  dimensiones  de  las  diversas  partes  de  una 
construcción,  son  debidas  á  Poncelet.  Ejstos  métodos,  aplicados  á  la 
teoría  de  las  bóvedas  y  de  los  muros  de  sostén,  fueron  publicados 
en  el  Memorial  de  Vofficier  du  genie,  tomos  XII  y  XIII,  años  1831 
y  1840.  Después,  Michou  (su  sucesor  en  la  Escuela  de  Metz)  y  Staudt 
(profesor  de  Matemáticas  de  Erlangen)  siguieron  perfeccionando  los 
procedimientos,  hasta  que  C.  Culmann  (fundador  de  la  Escuela  po- 
litécnica de  Zurich)  publicó  su  Estática  gráfica,  cuya  primera  mitad 
apareció  en  1864,  y  la  segunda  en  1865. 

Esta  obra  fue  bien  pronto  traducida  á  todos  los  idiomas  cultos, 
y  el  afio  1880  se  enseñaba  oficialmente  en  las  Escuelas  técnicas  de 
Soiza,  Italia,  Alemania,  Dinamarca,  Austria,  Rusia  y  Estados  Uni- 
dos; todavia  no  era  una  asignatura  oficial  en  Francia.  Hoy  lo  es  en 
todos  los  países  cultos  (incluso  la  misma  Francia),  exceptuando  Es- 
pafia,  en  donde  apenas  si  se  dan  ligeros  rudimentos.  Asombra  real- 
mente ver  la  distancia  á  que  caminamos  de  la  cabeza  de  la  civilizar 
cito,  de  la  gran  Alemania. 

La  ftterza  en  virtud  de  la  cual  los  elementos  de  la  construcción 
técnica  de  un  cuerpo  permanecen  unidos,  se  llama  cohesión.  Es  una 
fuerza  de  mutua  atracción  en  las  moléculas  de  un  cuerpo,  que  hace 
que,  aun  cuando  otro  actúe  sobre  ellas  para  separarlas,  permanezcan 
unidas  y  no  se  produzca  alteración  en  su  forma. 

Cada  variación  de  forma  supone  una  separación  ó  una  aproxi- 
mación de  las  moléculas;  y  una  tal  desviación  de  las  moléculas  su- 
pone una  cierta  resistencia  que  vencer.  Así,  si  dos  puntos  de  un 
cuerpo  queremos  aproximarlos  uno  á  otro,  á  ello  se  opone  la  resu- 
iencia  de  presión.  Si,  por  el  contrario,  queremos  separarlos,  á  ello 
se  opone  la  resistencia  de  tracción. 

Todas  las  imaginables  dilataciones  de  las  posiciones  relativas  de 
dos  puntos  en  un  cuerpo  elástico,  en  cualquiera  dirección  que  se  ha- 
gan, son  de  nuevo  restablecidas  en  virtud  de  las  resistencias  de  pre- 
sión y  de  tracción  del  mismo  cuerpo. 

Cuando  el  dicho  punto  elástico  se  comprime  en  la  dirección  de  su 
eje  entre  dos  puntos,  no  solamente  la  fuerza  actúa  en  la  dirección 
reciproca  de  uno  á  otro  punto,  sino  en  otras  direcciones.  Este  hecho 
puede  explicarse  diciendo  que  las  moléculas,  al  ser  comprimidas 
por  la  presión  en  un  sentido,  toman  por  medio  de  una  fuerza  expan- 
siva otra  nueva  dirección,  dilatándose  en  otro  sentido.  Esta  separa- 
eión  mutua  de  las  pequeñas  partículas  tiene  lugar  empleando,  na- 
turalmente, una  dirección  de  presión:  esto  es,  obrando  perpendicu- 
lannente  á  la  separación. 
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Tal  sucede  en  la  fig.  29,  en  donde  la  fuerza  de  presión  a  a  da  la 
resultante  de  la  dirección  de  las  flechas. 

Si,  por  el  contrario,  el  cuerpo  elástico  se  somete  á  la  tracción  6 
se  estira,  en  lugar  de  engrosarse  se  adelgazará; 
la  dirección  de  la  fuerza  irá  en  sentido  opuesto 
á  las  flechas. 

Mas  si  esto  pasa  en  los  cuerpos  blandos  y 
elásticos,  es  necesario  comprender  lo  que  sucede 
en  los  elásticos  duros  y  en  los  conductores 
transversales  y  verticales  arqueados  en  su  ex- 
tremo superior.  Todo  esto  se  refiere  á  la  resis- 
tencia de  flexión  y  á  las  fuerzas  de  tensión  que 
se  desarrollan  en  esta  flexión. 
Además  de  las  direcciones  comunes  de.  la  fuerza  ó  trayectorias 
generales  de  presión  y  de  tracción  de  los  sustentáculos,  según  su 
forma  (cilindrica,  cuadrangular,  triangular^  etc.,  huecos  ó  macizos), 
existen  otras  direcciones  de  fuerza.  Preséntanse,  á  consecuencia  del 
peso  en  un  conductor  fuerzas  cruzadas ,  las  cuales  comprenden  las 
más  pequeñas  particulas  y  actúan  unas  sobre  otras  de  diferentes 
modos  y  en  diferentes  direcciones.  Tales  fuerzas  influyen  también 
paralelamente  al  eje,  como  puede  demostrarse  experimentalmente. 

Tómense  dos  listones  ó  reglas 
ordinarias,  de  las  mismas  dimen- 
siones é  igual  clase  de  material, 
y  pónganse  una  sobre  otra,  de 
tal  modo  que,  correspondiéndose 
las  superficies,  las  terminaciones 
estén  en  el  mismo  plano.  Fíense 
por  uno  de  sus  extremos  (a  c, 
fig.  30)  y  por  el  otro  lado  libre 
suspéndase  un  determinado  peso, 
de  tal  modo  que  haga  doblarse 
los  listones.  Inmediatamente  se 
verá  una  separación  de  los  mis- 
mos, resbalando  las  superficies 
de  contacto ,  comprimiéndose  y 
disminuyendo  de  longitud  la 
parte  inferior  y  alargándose  y 
aumentando  de  extensión  la  su- 
perior. 
Puede  impedirse  esta  separación  longitudinal  embadurnando  las 
superficies  de  contacto  con  una  sustancia  que  las  pegue  (cola  ó  un 
betún  adhesivo)  y  cuya  fuerza  de  adhesión  pueda  contrarrestar  la 
fuerza  del  empuje  longitudinal  provocada  .por  el  peso  y  que  tiende 
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á  la  separación  de  las  reglas.  Esta  cantidad  de  fuerza  unitiva  pue- 
de calcularse  para  cada  casoxlado,  y  alcanza,  asi  en  el  punto  de 
apoyo  como  en  las  distintas  capas»  determinados  valores.  En  un  con- 
ductor cuya  superficie  del  corte  transversal  sea  un  cuadrado,  esta 
fuerza  longitudinal  decrece  por  ambos  lados  del  plano  neutral,  hasta 
llegar  á  la  superficie,  en  donde  es  igual  á  cero. 

En  la  superficie  del  corte  transversal  es  indudable  que  también 
actúan  determinadas  fuerzas  de  empuje,  en  virtud  de  las  cuales  ac- 
túan las  más  pequeñas  partículas  unas  sobre  otras  en  dirección  ver- 
tical al  eje. 

Para  demostrarlo,  podemos  tomar  un  conductor  horizontal  em- 
potrado en  un  muro,  de  tal  modo  que  quede  únicamente  fuera  como 
un  centímetro  de  él.  En  este  centímetro  podemos  colgar  un  peso 
determinado  P.  Si  aserramos  ahora  el  conductor,  siguiendo  una  lí- 
nea rasante  al  muro,  y  lo  pegamos  como  hicimos  en  el  corte  longi- 
tudinaly  veremos  que  el  peso  puede  ser  suspendido  de  igual  mane- 
ra que  antes,  sin  que  se  produzca  la  separación  del  corte.  Lo  mis- 
mo pasa  en  todos  los  demás  cortes  transversales. 

La  soma  de  estas  fuerzas  de  empige,  á  lo  largo  de  la  superficie 
del  corte  transversal,  es  igual  á  la  fuerza  que  imprime  el  peso  P;  6 
cuando  otras  fuerzas  rectangulares  Infiuyen,  igual  á  la  suma  de 
estas  fuerzas. 

A  la  tensión  de  empuje  longitudinal,  paralelo  al  eje,  se  unen  las 
trayectorias  antes  dichas  de  presión  y  de  tracción,  cuyos  tamafios 
de  fuerza  aumentan  con  la  distancia  de  la  capa  fibrosa  neutral;  y 
actuando  unas  sobre  otras,  d^'anse  descomponer  (paralelógramo  de 
las  fuerzas)  y  determinar  matemáticamente  la  tensión  de  la  direc- 
ción vertical  para  cada  corte  dado. 

Tomemos  por  ejemplo  la  superficie  de  un  corte  transversal  de 
nn  conductor  horizontal  cargado,  y  que  por  lo  tanto  forme  una 
curva  de  concavidad  inferior.  Esta  superficie  del  corte  transversal 
inclinada  formará,  con  la  capa  fibrosa  neutral,  un  ángulo  x  deter- 
minado. Como  las  fuerzas  se  cortan  formando  ángulo  recto  sobre  el 
^e  longitudinal,  sabiendo  que  forman  dos  grupos,  uno  que  sigue  la 
dirección  del  corte  transvei*sal  y  otro  que  forma  con  él  ángulo  rec- 
to, es  fácil  calcular  la  dirección  de  la  resultante.  La  operación  pue- 
de hacerse  con  un  círculo  y  una  regla,  ó  calcularla  trigonométrica- 
mente. 

Llamando  ahora  á  la  tensión  á  lo  largo  del  plano  inclinado,  ó 
corte  transversal,  tensión  tangencial  ( T)— la  cual,  con  la  capa  fibro- 
sa neutral,  forma  el  ángulo  (X )— y  á  la  dirección  que  forma  ángulo 
recto  con  la  misma  tensión  normal  (N)^  podremos  determinar  ma- 
temáticamente  el  valor  del  ángulo  (X),  según  estas  tensiones  lleguen 
k  sa máximum  ó  á  su  mínimum. 
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Para  la  tensión  tangencial  (T),  respecto  á  un  punto  dado^  puedo 
expresarse: 

^         ^  ^        1      tensión  á.  consecuencia  de  la  flexión. 
Tang.2Z=-— . 


2      empuje  de  tensión  paralelo  al  eje. 
Y  respecto  á  la  tensión  normal  {2i): 

empuje  de  tensión  paralelo  al  eje. 


Tang.  2  Z  =  —  2. 


tensión  á  consecuencia  de  la  flexión. 


La  representación  gráfica  de  las  trayectorias  de  presión  y  de 
tracción  para  un  conductor  horizontal,  puede  yerse  con  claridad  en 
la  figura  31.  Sus  direcciones  en  el  interior  del  conductor  forman 


Fio.  81. 

dos  clases  de  curvas,  las  cuales  cortan  al  eje  neutral  bi^o  un  ángu- 
lo de  45^,  y  ellas  mismas  entre  si  y  con  la  capa  extema  forman 
un  ángulo  de  90».  Los  elementos  conductores  de  este  sistema  de  tra- 
yectorias son:  cuando  el  conductor  se  carga  en  la  parte  inferior, 
comprimidos;  y  en  la  superior,  estirados  (lado  cóncavo  y  lado  con* 
vexo).  A  las  terminaciones  de  las  curvas  corresponde  la  tensión 
más  pequeña,  y  á  la  terminación  horizontal  la  más  grande. 

Sea  un  sustentáculo  ó  conductor  horizontal,  en  cuya  libre  termi' 
nación  tiene  dos  kilos  de  peso,  de  un  metro  de  longitud,  un  centí- 
metro de  ancho  y  dos  centímetros  de  alto.  Con  esios  datos  debe 
calcularse  la  máxima  y  mínima  tensión  normal,  así  como  su  direc- 
ción para  una  distancia  de  cincuenta  centímetros  de  la  termina^ 
ción  libre. 

La  superficie  del  corte  transversal  es  en  este  caso  como  dos  cua- 
drados superpuestos  y  unidos:  un  cuadrado  corresponde  á  la  parte 
superior  y  otro  á  la  inferior;  entre  los  dos  está  el  plano  neutral. 

Las  masas  de  los  momentos  de  flexión  ( W)  importan  según  esto, 
llamando  b  á  la"  anchura  y  Ti  á  la  altura: 

ir=-^—  1X23  _  2 
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Para  la  tensión  (E)  de  la  capa  externa,  tanto  en  su  superficie 
inferior  como  snperior,  la  fórmula  es: 

Pxe 

B  =  —:^ ,  en  la  que  (P)  representa  el  peso  que  cuelga,  {x)  la 

distancia  del  corte  dado  ¿  la  libre  terminación,  (e)  la  distancia  de  la 
capa  extema  á  la  neutral.  En  el  caso  que  vamos  tratando,' si  a? =50 

y  e  =  1  i2  =  — '-YT- —  =  ^^  kilogramos  por  centímetro  cuadrado. 

/3 

Llamando  ahora  {z)  á  la  distancia  de  un  punto  dado  con  el  neu- 
tral (con  lo  cual  z  puede  tomar  todo  su  valor  entre  O  y  e)y  (L)  &  la 
ñierza  de  empige  longitudinal  rectangular  al  corte  transversal 
dado,  tendremos  que 

Zi  =  -^(e»  — 2«)  =  —  •  —  •  (6«  — 0*). 
bh^  ^        ^        2        W      ^         ^ 

£n  donde  b  =  anchura  j  h  =  altura.  Mas  para  la  distancia  de 

3 
nuestro  conductor,  basta  la  fórmula  L  =  — -  (1  —  z^). 

El  empaje  longitudinal  se  calcula  como  sigue: 

3 
Cuando  áj=0  L  =  —  =1,5  kilog.  por  ct .  cdo. 

1  ^        3         9999  ,      -^ 

*       ^==100    "'   ^  =  -2-"    1Ó;oÓO-   =^'^^^     •        ^        • 

1  _         3  255  ,    ..^ 

,       ^=_-  .  e    L  =  —.  -2^    =1,494     .        .       . 


»       0  =  6  L  =  O  =0,000    »        »        » 

La  tensión  normal  {N)  rectangular  al  anteriormente  nombrado 
plano  inclinado,  cuya  inclinación  x  debe  especialmente  determinar- 
ae,  alcanza  p^ra  una  distancia  máxima  del  plano  neutral  el  máximo 
Talor 


y  para  el  mínimo  la  fórmula 


.^-í-  =  4--V(4-T+^' 


en  cuya  fórmula  los  tamaños  {E)  y  (L)  para  las  diferencias  aritmé- 
trícas  de  z  pueden  calcularse.  En  nuestro  caso,  donde  {R)  para  la 
extema  capa  es  igual  á  150  kgs.,  resultan  para  la  máxima  tensión 
ios  siguientes  valores: 
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Cuando  2J=   O  Nm&x.  ==  \/ L*  =  L  =  1,5 

kilogramos  por  centímetro  cuadrado. 

kilogramos  por  centímetro. cuadrado. 


427 


z  =  —  •  6  ^máx.  =  — 
16  2 


^  +  \A69«  4-1,494»=  9,6 


kilogramos  por  centímetro  cuadrado. 
2  =  -L  .  e  JV^máx.  =^  .  -^  f  y/9,375«+1,476«  =  18,865 


8  '  2         8 

kilogramos  por  centímetro  cuadrado 

kilogramos  por  centímetro  cuadrado. 


=     150 


Para  calcular  la  mínima  tensión,  en  lugar  de  un  +  para  el  ra- 
dical se  pone  un  — .  Así,  las  cifras  aparecen  con  signos  opuestos: 

Cuando  «  =  O  N  min.  =  — 1,50  kilogramos  por  cent.  cdro.  eto* 

Queda  con  esto  sentado  lo  más  importante  de  lo  que  se  refiere  Á 

los  conductores  en  posición  horizontal; 
y  ahora  es  necesario  conocer  cómo  la 
fáerza  se  distribuye  en  estos  conduc- 
toras cuando  tienen  una  posición  ver- 
tical y  están  arqueados  en  su  parte 
superior. 

Cuando  uno  de  estos  conductores 
forma  parte  en  la  estática  de  un  cuer* 
po  y  puede  servir  para  el  movimiento 
de  una  figura,  la  cual  se  encuentre  en  uno  é  idén- 
tico plano  que  el  conductor  y  sea  capaz  de  ejecu- 
tar movimientos  de  rotación  ó  de  vaivén,  el  punto 
de  gravedad  de  la  figura  describe  ma  línea  recta 
ó  curva,  y  la  misma  figura  permanece  siempre 
vertical  á  esta  línea. 

La  forma  que  tiene  el  sustentáculo  se  llama 
superficie  del  corte  transversal.  La  línea  de  loa 
puntos  de  gravedad  se  llama  eje  del  sustentáculo. 
por  ejemplo,  un  pilar  arqueado  ó  grúa 
(fig.  32),  sobre  la  cual,  en  su  parte  alta,  descansa 
el  peso  7).  La  infiuencia  de  este  peso  sobre  la  grúa  es  naturalmen- 
te  la  misma  que  si  estuviera  colgado  ó  suspendido  de  igual  punto 
de  apoyo,  como  ordinariamente  sucede  en  las  grúas  al  levantar  los 
pesos. 

Compréndese  en  seguida  que  el  sustentáculo  que  está  solicitado 
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^r  el  peso  (D)  colocado  en  la  parte  arqueada,  ha  de  .reaccionar, 
dado  que  sus  materiales  sean  de  resistencia  apropiada  para  sostener 
el  dicho  peso;  y  las  partes  del  pilar  comprendidas  entre  (B)  y  (C) 
serán  apretadas,  comprimidas  unas  sobre  otras.  Esta  parte  interna 
de  la  grúa,  donde  las  moléculas  son  apretadas,  recibe  el  nombre  de 
lado  de  presión,  mientras  que  las  moléculas  comprendidas  entre 
(A)  y  (C),  al  doblarse  el  sustentáculo,  tienen  necesariamente  que 
estirarse,  reclamando  ó  tirando  hacia  si  de  la  parte  doblada,  y  por 
eso  se  llama  este  lado  extemo  lado  de  tracción. 

Entre  el  lado  de  presión  y  el  de  tracción  existe  una  capa  dada, 
en  que  ambas  fuerzas  se  neutralizan  ó  no  actúan.  Esta  capa  se  llama 
capa  fibrosa  neutral  ó  flbro-neutraly  la  cual  tiene  dos  caras  ó  lados: 
uno  que  mira  á  la  presión  {E  B  C),  y  otro  ¿  la  tracción  {E  A  C). 

F\jándose  bien  en  la  ñgura,  yemos  que  no  representa  una  grúa 
completa,  sino  una  sección  longitudinal  de  la  misma  que  va  por  su 
eje,  representado  en  la  figura  por  la  linea  de  puntos  {EC).  La  linea 
ea  la  cual  la  capa  fibrosa  neutral  corta  A  la  sección  longitudinal,  es 
el  e/e  neutral  del  corte  longitudinal;  y  la  línea  en  la  cual  la  capa 
fibrosa  neutral  oorta  á  una  sección  transversal,  es  el  eje  neutral  del 
corte  transversal. 

En  la  figura  33  se  ven  con  perfecta  claridad  la  dirección  de  las 
trayectorias,  los  ángulos  que  forman  entre  si  con  la  capa  neutral  y 
coa  la  superficie  exterior. 

Las  características  de  estas  líneas  generales  de  presión  y  de  trac- 
ción pueden  resumirse  del  modo  siguiente: 

En  ambas  curvas  la  presión  y  la  tracción  no  son  constantes,  sino 
qae  decrecen  de  una  á  otra  terminación. 

Las  curvas  van 'de  la  mínima  á  la  máxima  presión,  asi  como  res- 
pectivamente de  la  mínima  á  la  máxima  tracción,  y  son  normales 
sobre  el  eje  neutral  y  sobre  la  capa  externa  del  conductor;  mientras 
que  en  los  puntos  terminales  y  allí  donde  son  mayores  la  tracción 
y  la  presión  se  hacen  paralelas  al  eje  del  conductor,  y  unas  con 
otras  paralelas  entre  si. 

Las  curvas  cortan  al  eje  neutral  bajo  un  ángulo  de  45^,  y  ellas 
mismas  se  cortan  bi^o  un  ángulo  recto. 

T,  por  fin,  en  la  dirección  de  estas  fuerzas  no  actúan  otras  fuer- 
xas  crozadas. 

I>e  esto  se  deduce  que  una  vez  conociclas  las  características  de 
estas  lineas  podemos  utilizarlas  para  la  construcción  de  un  conduc- 
tor, que  teniendo  una  menor  cantidad  de  materia  y  pesando,  por 
consiguiente,  mucho  menos,  tenga  la  misma  resistencia  que  si  fuera 
mótífiOy  es  decir,  todo  él  relleno  de  la  misma  sustancia. 

En  la  figura  33,  que  representa  un  conductor  encorvado  en  su 
extremo  superior,  semejante  en  todo  á  la  extremidad  superior  del 
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fémur  en  ef 
hombre  (los 
trocánteres  tie- 
nen fines  dife- 
rentes á  la  STis- 
tentación  y 
'  puede  para  es- 
te objeto  pres- 
cindirse  de 
ellos),  están 
calculadas  por 
el  mismo  Gar- 
los Culmann 
las  diferentes 
presiones  que 
corresponden  ¿í'las  cortes  transversales. 

Sobre  la  parte  superior  (Á  B),  que  cor- 
responde al  sitio  donde  descansa  la  ^cavidad 
cotiloidea,  actúa  un  peso  de  30  kilogramos 
(térinino  medio  del  peso  de  la  mitad  supe- 
rior del  cuerpo  de  un  adulto  bien  consti- 
tuido). 

La  máxima  presión  para  los  cortes  trans- 
versales del  I  al  VIII  es  la  siguiente: 


trtc 

I  =  163,3  kilogramos. 

» 

II  =  116,6 

» 

» 

III  =  100,0 

» 

» 

IV  =    71,6 

» 

^ 

V=    51,6 

» 

^ 

VI  =    25,0 

» 

» 

VII  ==      5,7 

» 

■a 

VIH  =      3,0 

» 

FzO.  88. 


Clarailiente  se  puede  observar  la  enorme 
diferencia  que  hay  entre  la  presión  del  cor- 
te I  y  del  corte  VIII. 

Por  eso  liíiy  que  advertir  ¿  los  cirujanos 
el  cuidado  excepcional  que  deben  tener  al 
operar  en  la  diáfisis  del  fémur. 
I  Si  debilitan,  Bobre  todo  por  su  parte  in- 
terna,  las  capas  óseas,  no  deben  permitir  al 
enfermo  el  apoyo  del  cuerpo  sobre  el  miem- 
bro basta  que  la  reparación  del  hueso  sea 
completa. 
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Son  de  tal  importancia  en  mi  concepto  las  aplicaciones  qne  pue- 
den deducirse  de  estos  estudios,  que  más  adelante  me  propongo  de- 
terminar loa  puntos  de  los  huesos  que  necesariamente  han  de  frac- 
tararse  dadas  las  ñierzas  que  actúen  en  un  golpe,  caida,  torsión, 
magullamiento,  compresión,  estiramiento  y  todas  cuantas  violentas 
posiciones  imaginables  puedan  determinar  la  rotura  ó  fragmenta- 
dea  de  un  hueso  que  forme  parte  del  organismo  vivo  de  un  animal 
y  del  mismo  homo  sapiens  de  Linneo. 


LA  OFTALMOLOGÍA  EN   TIEMPO   DE   LOS   ROMANOS 
POR  EL  Db.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Quabtibllebs, 

Profeior  de  OftalmolO|r<*  •&  «1  Instituto  de  Terapéntica  operatoria 


IKSCBIPOIOirES  TVMULARS8  DE  MÉDICOS    OCULISTAS 
ROMANOS 

Entre  el  l^jo  y  ostentación  á  que  eran  muy  dados  los  romanos», 
ninguno  aventi^'ó  al  culto  que  dieran  á  la  religión  de  sus  muertos- 
que  generalizándose  después  no  tardó  en  inradir  &  los  pueblos  con- 
quistados, no  siendo  la  peor  de  las  costumbres  que  implantaran  los 
vencedores. 

Los  mármoles  más  ricos  de  la  Numidia,  muchas  Teces  el  bronce, 
algunas  la  plata  y  tal  cual  el  oro,  eran  el  realce  imprescindible  de  los 
mausoleos  de  aquellos  ricos  romanos. 

Muchos  sepulcros  de  sólida  y  elegante  construcción  se  engalana- 
ban con  soberbios  bt^'os  relieves  y  estatuas,  obras  de  cinceles  afama- 
dos; pero  en  donde  el  orgullo  y  la  vanidad  no  tuvo  limites,  fue  en 
los  epitafios,  en  que  muchos  hacían  alarde  de  sus  Ínfulas  filosóficas, 
abusando  de  modo  tan  extrafio  en  tal  sentido. 

Los  humildes,  que  no  podían  permitirse  tales  lujos,  hacían  ador- 
nar sus  tumbas  con  cipos  consagrados  á  los  Manes  ó  con  columnas 
simbólicas. 

Las  cenizas,  resultados  de  las  cremaciones  de  los  humanos  res- 
tos, eran  recogidas  y  conservadas  en  preciosas  urnas  de  mármol, 
pórfido  ó  ágata.  En  el  interior  de  los  enterramientos  se  colocaba, 
aparte  de  los  objetos  funerarios,  todo  aquello  que  en  mayor  estima 
tuvo  en  vida  el  difunto;  de  aquí  que  el  descubrimiento  de  una  ne- 
crópolis romana  es  casi  siempre  venero  inagotable  de  objetos  varia- 
dos de  inestimable  valor,  como  acontece  con  lo  que  á  la  Medicina  Se 
refiere  en  instrumentos,  utensilios  y  medicamentos. 

La  mayoría  de  los  conocimientos  que  tenemos  de  los  oculistas 
del  tiempo  de  los  romanos  débese  á  muchos  de  estos  hallazgos,  y  su 
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plr^éentiiít  en  varias  ciudades  de  Italia  y  otros  pueblos  donünkdos 
por  ellos,  precisanse  por  las  inscripciones  tumulares  encontradas, 
que  si  no  son  muchas  en  número,  son  suficientes  para  damos  cuen* 
ta  de  ellas  y  formar  exacto  juicio. 

Estas  inscripciones,  que  no  pasan  de  veintitrés,  hállansé  anotadas 
y  estudiadas  en  revistas  y  libros  diversos;  pero  como  Á  veces  es  difí- 
cil el  poder  hacerse  de  ellas  y  tenerlas  á  la  mano  para  su  estudio,  nos 
ha  parecido  conveniente  el  darlas  á  conocer  agrupadas,  no  sólo  cual 
se  encuentran  grabadas  en  la  piedra,  sino  interpretadas  y  tradu- 
cidas, para  poder  tener  cabal  opinión  de  lo  que  esto  significaba  en 
aquellas  edades. 

Si  epigráficamente  han  sido  estudiadas  y  avaloradas  por  los  que 
á  esta  clase  de  conocimientos  se  dedican,  no  es  lo  mismo  respecto  á 
lo  que  á  la  Oftalmología  toca,  que,  en  opinión  de  los  Sres.  Villefosse 
y  Thedenat,  dicen,  que  cjtalia  que  con  tanto  éxito  ha  cultivado  to- 
das las  ramas  de  la  Arqueología,  en  materia  de  epigraña  oftalmoló- 
gica ha  sido  algo  descuidada,  hasta  el  extremo  de  que  un  sabio  es- 
critor italiano  muy  distinguido,  M.  Vcdentinelli  (1),  hace  algunos 
afios  comete  el  error  de  considerar  que  los  que  se  daban  el  nombre 
de  oculistas  eran  artistas  destinados  á  la  fabricación  de  ojos  artifi* 
cíales  en  metal  ó  piedras  preciosas  con  destino  á  las  estatuas,  el 
cual,  en  su  obra,  después  de  describir  un  busto,  dice:  ^iLavoro  assai 
apprezato,  come  rilevasi  dagli  occhi  medicati,*  Y  á  esta  parte  dei 
texto  corresponde  la  nota  siguiente:  ^Ho  altrove  avvertito  essersi 
usato  dagli  antichi  di  apporre  i  bulbi  degli  occhi  in  metalli  o  pieire 
nobili  alie  statue  apecialmente  delle  devinitá:  á  quesf  officio  era  de- 
putata  una  clase  d^artisti  chiamati  medid  ocularii  perché  oculo- 
rum  in  statuis  repositoi'es.» 

Sin  que  queramos  ahora  negar  ni  afirmar  que  han  podido  muy 
bien  existir  en  aquellos  tiempos,  artistas  destinados  á  construir  ojos 
artificiales  de  diversas  sustancias  para  estatuas  profanas  y  de  di- 
vinidades, el  hecho  es  que  existían  oculistas  dedicados  á  la  curación 
de  las  enfermedades  de  los  ojos,  que  se  hacían  así  llamar;  y  si  no 
estuviese  plenamente  demostrado  esto  por  un  gran  número  de  he- 
chos, bastaría  sólo  con  el  conocimiento  de  las  inscripciones  tumula- 
res que  vamos  á  dar  á  conocer. 

1.    Roma. —  BuUettno  della  Cotnm,  arch,  ntuntc.^  1880,  p.  73. 
Lastrina  rubricata. 

M  •  GEMINIVS  •  M  •  L  •  FÉLIX 
MEDICVS  .  OCVLARIV 
A-COMP |TV*  ALIARIO 


(1)    Jfarmi  teolpiti  del  Muteo  Archeologico  deUa  líareiana  di  Venettia,  Patro,  1806. 
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MarcuB  Oeminius,  Marci  lihertus  Félix ,  medicus  ocuíariuSj  a 
campitu  aUario. 

Mareo  Geminío  Felice,  liberto  de  Marco,  médico  oculista,  en  la 
encrocljada  de  los  ajos. 
2.    Eoma.— Muratori,  Nov,  thes.,  p.  doocoxxvii,  n.  5. 


TI    •    IVLIVS    .     AVGVS 

ET    •     AVGVSTAE    •    L 

CYTISORVS  «MEDICYS 

OCVLARIS    •    HIC    •    SITVS    •    EST 


Tiberius  lulius,  Auguati  et  Augustas  lihertus,  Cytisorus,  medi- 
cus ocularis,  hic  situs  est. 

Aquí  yace  Tiberio  Julio  Cytisoro,  liberto  de  Augusto  y  do  Au- 
jirnsta,  médico  oculista. 

3.  Boma.— Muratori,  Nov.  thes,,  p.  doocoxxvii,  n.  14. 

SILICIA*P*ET-3*L  SILICIVSMEDI 

ZOSIME  0  CVS-   AB   •  OCVLIS 

Süicia,  Publii  et  mtilieris  li-       Silicius,   medicus    ab  oculis. 
bertOf  Zozime. 

Silicia  Zosime,  liberta  de  Pu-  Silicio,  médico  oculista, 

blio  y  de  una  mujer. 

4.  Boma. — Fabretti,  Inscr,  ant,  p.  dlxxxi,  n.  274. 

lLLVSTnÍVS*TI.  CAKSARIS 

AVG- SER-CE LA día NVS 

NEDICVS    •    OCVLARIVS 
PIVS  •   PARENTVM  •  SVORVM 

VlXn  •  ANNOS-XXX 
HIC-SITVS-EST-IN.PERPE 

lüustrius  (?)  Tiberii  Caesaris  Augusti  servus,  Celadianus^  me- 
dicus ocidarius,  pius  parentum  suorum^  vixit  annos  XXX;  hic  si- 
tus est  in  perpetuum. 

Aquí  yace  para  siempre  Ilustrio?  Celadiano,  esclavo  de  Tibe- 
rio César  Augusto,  médico  oculista,  afectuoso  para  sus  padres.  Vi- 
vió treinta  años. 

5.  Roma.— C.  I.  L.  vi,  9605. 

MARIA-D  •  L  •  HILARA  «SIBI  ET 
P  -COLIO-P-L-PHILOGENI  MEDICO 
OCVL AR I  o  •  VI R o  *  S VO  ET 
M  F\LVI0  M  L  ZETHO  ET 
S  MARIAI-D-L-NIOBAIET 

MARIAl -3    -L    •    AVCTAIET 
JIARIAI-    O.L*    HELE  N   AI 

Tomo  V-1.  13 
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María,  Tnrüierift  liberta,  nUara,  sibi  et  Pnhlio  CofeJHo,  Publii 
liberto j  Philogeni,  medico  ociUario,  viro  buo;  et  Marco  Fvlvioy 
Marci  liberto,  Zetho;  et  Mariae,  mulieris  libertae,  Niobae;  et  Ma- 
riae,  mulieris  libertae,  Áuctae;  et  Mariae,  mtdieris  libertae,  He- 
lenae, 

María  Hilara,  liberta  de  una  mujer  (hizo  este  sepulcro)  para  sí; 
para  su  marido  Publio  Celio  Philogenes,  liberto  de  Publio,  médico 
oculista;  para  Marco  Fulvio  Zetho,  liberto  de  Marco;  para  María 
Niobe,  para  María  Aucte  y  para  María  Helena,  libertas  de  una  mi\jer . 

6.  Roma.— C.  I.  L.  vi,  9606. 

CN •  DOMITIO  DEMETRIO 
MEDICO  •  OCVf-ARIO 
PATRI  -  SVAVISSIMO 
DEMETRIVS- FILIVS-FECIT 
5  ÍTEM  •  NICE  «CONIVGI   -  BENE*  M 

ET  •   SIBI   •   POSTERISQVE  -SVIS 
IN   FRON-P- XXXIV.  IN    Af  •  P  •  XXXIV 

Cnaeo  Domitio  Demetrio,  medico  oculario,  patri  suavissimo,  i>e- 
metriuB  flliusfecit;  ítem  Nice  coniugibene  merenti,  et  sibi  posteris- 
que  8ui8.  In  fronte  pedes  XXXIV.  In  agro  pedes  XXXIV. 

A  Cnaeo  Domitio  Demetrio,  médico  oculista,  padre  amorosísimo 
hizo  (este  sepulcro)  su  hijo  Demetrio,  y  también  áNice,  su  digna  C8> 
posa  y  para  sí  y  para  los  suyos.  Tiene  34  pies  de  fachada  y  34  de 
costado. 

7.  Roma.— C.  I.  L.  vi,  9607. 

•M-IVLI-SECVNDI 

MEDICI.OCV 

IK    •    FR  p   •  xnii 

IN   •    ACR    P   •    XIMI 

[Diis  ManibusJ  Marci  lulii  Sectmdi,  medid  ocxilarii.  In  fronte 
pedes  XIIII,  In  agro  pedes  XIIII, 

(A  los  diosos  Manes)  de  Marco  Julio  Secundo,  médico  oculista. 
(Tiene  este  sepulcro)  de  fachada  14  pies  y  de  costado  otros  14  pies. 

8.  Roma.— C.  I.  L.  vi,  9608. ' 

D     •     M 

M  •  P  •  EVTVCAE 

SIBI      RT     •     S  V  I  S 

MEDICO-  OCVL4RIO 

Diis  Manibus.   Marco  P Eutucae,   sibi   et  suis,   medico 

oculario. 

A  los* dioses  Manes  de  Marco  P Eutuca,  médico  oculista, 

para  si  y  para  los  suyos. 
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^.   Boma.— C.  I.  L.  vi,  9609. 

C-RVTILIQ.EVTHKTO 
MEDICO*  OCVLAR  10 

VIX    ANN    XLV 
RVTILIA-MYRINE 
PATRONO   EIDEM   •   CONIVG 

Caio  Rutilio  Eutheto,  medico  oculario,  vixit  annos  XL  V,  Ruti- 
lia  Myríne,  patrono  eidem  coniugi, 

Batilia  Myrina  á  su  patrono  y  á  la  vez  marido  Cayo  Ratllio  Eu« 
theto,  médico  oculista,  que  vivió  45  afios. 

10.   Boma. — Edoardo  Brizio.  Pitture  e  Sepolcri,  1876,  t.  iv,  p, 
^5.  n.  50. 

DlS  •  MA  NI  B 
SACRVH 

C  •   TERENTIO  •  PISTO 

MEDICO     OCVL  ARIO 

PATRONO  •  OPT  •  BENEMER 
ET  IVLIAE  SECVNDAE  CONIV 
ErVS»C«TERENTIVS  HELIVS 
ET  TBRENTIA  lANVARIA.  LI  B 
FECERVNT  ET  SIBI  POSTErYsQ 
EOKVM    VIX     ANN  •  LXXXV 1 1    MEN 

V  •  DiBS    XXIII I     HORAS     X 

Di$  Manihus  sacrum .   Caio  Terentio  Pisto,  medico  oculario, 

patrono  óptimo  benemerenti  et  luliae  Secundae,  coniugi  eius,  Caius 

Terentius  HeliuB  et    Terentia  lanuaria^  liberti  fecerunt,  et  aibi 

posterisque  eonim.  Vixit  anños  LXXXVIIj  menses  V,  dies  XXIIII^ 

horat  X. 

Consagrado  á  los  Dioses  Manes.  Cayo  Terencío  Helio  y  Terencia 
lanuaria,  libertos,  hicieron  este  sepulcro,  para  ellos  y  sus  descen- 
dientes y  para  Cayo  Terencio  Pisto,  médico  oculista,  su  excelente  y 
bondadoso  patrono,  que  vivió  87  afioS;  5  meses,  24  días  y  10  horas, 
y  para  su  mujer  Julia  Secunda. 
U.    Boma,— Muratori.  Nov.  thes,^  p.  945,  n.  2. 

TI  CLAVDIO/,/,, 
MEDICO  OCVLA 

RIO  VIX- ANN.,, ^, 

L-COCCKIA   VIRO 

SVO 

Tiberio  Claudio medico  oculario,  vixit  annos.,..  Lucia  Coc- 

<«ia,  viro  suo. 
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Lucia  Cocceia  á  sn  marido  Tiberio  Claudio médico  oculista^ 

que  Tivió  ....  años. 

12.  Roma,— Grüter,  p.  ccccxvi,  n.  8. 

Q.    COLIVS-    Q-X.-NICOMKDBS 
XEDICVS*OCVLARIVS*SBX-V]R 

C0L*1VL-FANE8TB1S 
COLIA    -    Q.    L   •    SALVIA    •    VXOR 
Q  •  COLTVS  •  Q  •  F  •  POL  •  FANESTER    FlLIVS 
VELIA   •   Q    •    L    •    FRISCA   •    VXOR 
EX-TESTAMENTO*FANESTRIS  •  FILI 

Quintus  Cofejlius,  Quinti  libertus^  Nicomedes^  medicu8  ocuLa- 
rius,  sexvir  coloniae  luliae  Fanestris;  Cofejlia,  Quinti  liberta^ 
Salvia  uxor;  Quintus  Co[e]liu8,  Quinti  fllius,  Pollia,  Fanester^ 
filius;  Vdia,  Quinti  liberta^  Frisca,  uxor.  Ex  testamento  F^ines- 
tris  fllii. 

Quinto  Coelio  Nicomedes,  liberto  de  Quinto,  médico  oculista,  sex- 
vir de  la  colonia  Julia  Fanester,  Coelia  Salvia,  liberta  de  Quinto,  su 
mujer;  Quinto  CcbIío  Fanester,  hijo  de  Quinto,  de  la  tribu  Pollia,  su 
hijo;  Velia  Frisca,. liberta  de  Quinto  y  su  mujer.  Construido  según 
el  testamento  de  Fanister  hijo. 

13.  Roma.— Grüter,  p.  dlxxxi,  n.  3. 


ATTIA.P  •  L  •    (y    9fí    ^   P  •  ATTIVS-ATIMETVS 


HILARITAS/Y^     ^      AVG  •  MEDICVS  •  A  B  •  OCVL 
V  •  AN  .  XXIx/  H    •    S    •    E 


Attia,  Puhlii  liberta,  Hilaritas^  vixit  annos  XXIX, 

Publius  Attius  Atimeius,  Augusti  ¿libertus?,  medicus  ab  oculis^ 
hic  situs  est, 

Attia  Hilaritas,  liberta  de  Publio,  vivió  veintinueve  años. 

Aquí  yace  Publio  Attio  Atimeto,  liberto  de  Augusto,  médicO' 
oculista. 

14.     Bolonia,— Fabretti,  Insc.  ant:,  p.  300,  n.  277. 

D  I  S   •   M  A  N  I  B  VS 
M  •  LATINIVS  •  M  •  L 

MEDICVS 

O    CVLARIVS 

HERME&    •    VIXIT    •    ANNOS 

XXXX 

Dis  Manibus,  Marcus  Latiniv^,  Marci  libertus,  medicus  ocula^ 
rius,  Hermes,  vixit  annos  XXXX, 
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Consa^ado  ¿  los  Dioses  Manes.  Marco  Latinío  Hermes,  liberto 
de  Marco,  médico  oculista.  Vivió  caarenta  años. 

15.  Gaete.— C.  I.  L.  x,  6124. 

CN  •  UELVf VS  •  CN  •  L  •  JOLA 
MSOICVS  •   OCVLARIVS 

Cnaeus  Helviua^  Cnaei  libertvs,  Tola,  medicus  ocularius. 
Cneo  Heivio  lola,  liberto  de  Cneo,  médico  oculista. 

16.  En  las  murallas  de  Durazzo.— G.  I.  L.  iii,  614. 

A  NTONI  A-M-L 
IVCVN  D  A  •  SI  B  I 
ET  PHILO/^i-O  M'D 
/CO-«CV/ARIO 
5  c  ONIVi'I    *  VO   VIVA 

IN  SVO 

Ántcnia,  Marci  liberta,  lucunda,  sibi  et  Philologo,  vudico  ocu- 
lario,  ccniugi  suo,  viva,  in  auo. 

Antonia  lucunda,  liberta  de  Marco  (lo  hizo)  estando  en  vida,  en 
terreno  propio,  para  sí  y  para  Philologo,  su  marido,  médico  oculista. 
17.    Vicence.— C.  I.  L.  v,  3156. 

Q    CLODIVS   •    Q    •    L   •    NIGKR 

MEDICVS  OGVLAR  SIBI   ST 
Q    CLODIO    Q-L*SALVIO    PATRÓN 
Q  CLODIO  PRONTONI   CONLfs 

5  Q  CU>DIO  CLBMBim  CONLIB 

hYcINO  •  L  •  TESTAM  •  FIERI  •  IVSSIT 

QuintUB  CflodiíM,  Quinti  libertus,  Niger  medicua  oculariua,  aibi 
€t  Quinto  Clodio,  Quinti  liberto,  Salvio,  patrono;  Quinto  Clodio, 
Frontoni,  conliberto;  Quinto  Clodio  Clementi  conliberto,  Hygino, 
liberto;  teatamento  fleri  iuaait. 

Quinto  Clodio  Niger,  liberto  de  Quinto,  médico  oculista,  mandó 

en  su  testamento  hacer  (este  sepulcro),  para  si,  para  su  patrono 

Quinto  Clodio  Salvio,  liberto  de  Quinto,  para  sus  colibertos  Quinto 

Clodio  Fronte  y  Quinto  Clodio  Clemente,  y  para  Hygino,  su  liberto. 

18.    Verona.— C.  I.  L.  v,  3940,  por  error,  2940. 

P  .  NVMlTORIVS  •  P  •  L  •  ASCLAPIADES 
Iiirri  •  viR  MEDICVS  -  OCVLAR  •  SIBI  RT 
SEMPRONIAI  •  L  F  •  GALLAI  •  VXORl 
TESTAMENTO      FIERI      IVSSIT 

Publiua  Numitoriua,  Publii  Itbertua,  Aadapiadea,  aexvir,  medi* 
cué  oculariua,  aibi  et  Semproniae,  Lucii  flliae,  Oallae,  uxori,  tea- 
<am#ftla  fleri  ius9it. 
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Fitblio  Nnmitorio  Asolapiades,  liberto  de  Publio,  sexvir,  médico 
oculista,  mandó  en  su  testamento  hacer  (este  sepulcro)  para  sí  yr 
para  su  mujer  Sempronía  Qalla,  hya  de  Lucio. 

19.  Aquüóe.-C.I.  L.  v,8320. 

^      P-IVLIVS.P-L    PROTVS 
P*  P-L    RAEDO 

P-  P  L   DIO 

MEDICVS*OCTLARfTá 
P-Q*XVI 

Publitis  Inlius,  PtMiilibertus,  Protus;  Puhlius  [lulius] ,  Publit 
libertus,  Raedo;  PúbliuB  [lulius],  Publit  libertus,  Dio  medicus^ 
ociüarius.  Pedes  qiLOqiLoversua  XVI. 

Publio  Julio  Proto,  liberto  de  Publio;  Publio  Julio  Raedo,  liberto- 
de  Publio;  Publio  Julio  Dio,  liberto  de  Publio,  médico  oculista.  (Tie- 
ne este  sepulcro)  16  pies  cuadrados. 

20.  AsBise.— Grüter,  p.  oooo,  n.  7. 


P  •  DECIMIVS  •  P  •  L  •  EROS 

MERVLA     MBDICVS 

CLINICVS       CH I RVRGICVS 

OCVLARIVS-VÍ.VIR   auf. 

HIC  • 

PRO  •  LIBÉRTATE  •  DEDIT   HS 

1))) 

HIC  • 

PRO  •  SEXVIRATV  •   IN  •  REM 

DEDIT.  HS   00     00 

•   P 

HIC  • 

>  IN    8TATVAS  •  PONBNDAS 

•  IN 

ABDEM     HERCVLIS   •    DEDIT   •   HS     ^^A 

HIC- 

IN •  VÍAS  •    STERNENDA8  < 

IN 

PVBLICVM*  DEDIT  «HS    ^^4    1  ))    00 

00 

HIC- 

PRIDIB-QVAU«MORTVVS 
RELIQUIT   .   PATRIMONl. 

HS   00    ¿4  ^^/^^ 

EST 

Pvblius  Decimiua,  PvMii  libertus,  Eros  Merttla,  medicus  cUni- 
cus,  chv*urgicus  ocvlarius,  sexvir  faugustalisj,  Bic  pro  libértate 
dedil  sestertia  quinquaginta  müia,  Hic  pro  sexviratu  in  rempubli- 
cam  dedit  sestertia  dúo  milia,  Hic  in  statv^s  ponendas  in  aedem 
Herculis  dedit  sestertia  triginta  milia.  Hic  in  vias  stemendas  m 
publicum  dedit  sestertia  septem  et  triginta  milia.  Hic  pridie  quam 
mortuus  est  reliquit  patrimonii  sestertia  novem  et  septem  müia 

Publio  Decimio  Eros  Merula,  liberto  de  Publio,  médico  olinico,. 
cirtgano  oculista,  sexvir  augustal,  dio  por  su  libertad  dos  mil  sea* 
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tercios;  á  la  República,  por  el  sexvlrato,  dos  mil*;  al  templo  de  Hér- 
cules, para  poDer  estatuas,  treinta  mil;  al  Erario  público,  para 
componer  los  caminos,  treinta  y  siete  mil;  al  morir  dejó  de  patri- 
manió  diez  y  nueve  rail. 

21.    ObBTdbBh—BtiUetm  Árchéologique  du  Comité  des  travaux 
historiquesr  1892,:  p.  94. 


e  •  TERENTIV*  a 
STHENES  HIC  sit.  est 
MEPICVS   OCVLA  rÍM« 
TAIO^    .     TEPENTIO?   ádOs 
NHÍ  •  lATPOi:  Oa>eAAMi)có; 
EÑeAAE  KEITAI    BIü>7«;  gin- 


Caiu»  Terentius  Asthenea  hic  situí  est,  medicus  ocuiarius, 
r«o<  Tfipivtl(K  'A90¿vY)<  IsTpo;  ^xX|AC)c¿c  Mwt  híctxi  picúaxc  Kti}... 
Aquí  yace  Cayo  Terencio Asthenes,  médico  oculista,qae  vivió... . 
allos. 

22.  Agnilar  (Córdoba).— C.  I.  L.  ii,  n.  5055. 

M-FVLVIVS  •  ICARVS  •  PGNIV 
FICIEMSIS  •  MBDICVS  •  OCVLA 
RIVS  •  SIBI  •  ET  •  SVIS  •  FEO 

Mareus  Fulvius  Icarus,  Pontvflciensis,  medicus  ociUarius,  sibi 
et  8uis  fecit. 

Marco  Folvio  Icaro,  del  municipio  Pontificénse  (Porcuna),  médi- 
co oculista,  hizo  este  sepulcro  para  si  y  los  suyos. 

23.  Chidana  (CAdiz).--C.  I.  L.  ii,  n.  1737. 

D  •   II   •   S  • 
.     ALBANIVS   •    ARTEMIDORVS 

MEDICVS  . 

OCVLARIVS 

ANN    •    XXXXVI  • 

K  •  S  •  H  •  S  •  E  • 

S-T-T-L* 

Diis  Maníbus  S(ícrum.  Albanit^  Artemidorvs,  medicus  ocula- 
^^,annorum  XXXXVI,  karus  suis,  hic  situs  est.  Sit  tibi  térra 

kvis! 

Consagrado  A  los  Dioses  Manes.  Aquí  yace  Albanio  Artemidoro, 
médico  oculista,  de  46  afios,  querido  de  los  suyos.  Séale  la  tierra 
ligera. 
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En  estas  inscripcfoncs  obsérvase  que  todos  los  médicos  ocalistas 
eran  libertos,  y  si  en  algunas  no  se  expresa  asi,  su  cognomen  lo  in- 
dica, haciéndose  llamar  medicus  ocularius  y  medieua  ad  oculUy  y 
solamente  en  una  de  Roma,  la  de  Illustrius,  aparece  éste  como 
esclavo  imperial. 

En  la  de  Assise,  de  P^DerAmius,  encontramos  la  designación  de 
medicus  clinicus  et  chirurgietia  ocularius,  que  parece  querer  indi- 
car, que  á  más  de  médico  era  un  cirujano  oculista,  con  lo  cual  pre- 
tendía diferenciarse  de  sus  demás  colegas. 

A  estas  dos  designaciones  profesionales  sigue  á  continuación 
que  era  Sexvir  Áugustal,  cargo  honorífico  peculiar  de  los  libertos,  el 
mayor  que  podían  alcanzar  y  por  el  que  pagaban  al  Erario  munici- 
pal ó  colonial  una  suma  que  se  llamaba  honoraria,  siendo  la  misión 
del  servirato  augustal  el  tributar  al  Emperador  Augusto  los  honores 
debidos  á  su  apoteosis  como  divinidad.  Después  se  sigue  indicando 
lo  que  le  costó  el  ser  liberto,  el  servirato,  la  suma  que  dedicó  al  tem- 
plo de  Hércules,  á  la  composición  de  los  caminos  y  la  fortuna  que 
deóó  ai  morir. 

Esta  curiosa  inscripción  nos  indica  que  el  médico  y  oculista  Pu- 
blio  Décimo  debió  gozar  en  vida  de  gran  reputación  y  numerosa 
clientela,  que  le  permitió  vivir  con  holgura,  realizar  una  buena  for- 
tuna, no  sólo  para  hacerse  liberto  y  colmarse  de  honores,  sino  tam- 
bién para  permitirse  el  lego  de  testar  con  esplendidez,  haciendo  ricos 
legados. 

Es  curiosa  también  otra  de  Roma,  de  P.  Áttius,  Atimetus,  en  la 
que  aparece  el  nombre  de  dos  difuntos,  y  los  epitafios  se  encuentran 
separados  por  una  rama  de  arbusto,  que  no  aparece  en  otras  inscrip- 
ciones de  oculistas  relativas  á  dos  individuos,  como  se  comprueba 
en  la  de  Roma,  de  Silicius,  en  que  los  epitafios  están  separados  el 
uno  del  otro  por  solo  un  espacio  de  marcada  simetría. 

Como  inscripción  bilingüe  greco-latina,  no  deja  de  ser  curiosa  ' 
también  otra  de  Roma,  la  de  C7.  Ter^ntius,  que  si  bien  es  corriente, 
no  lo  es  en  la  de  los  médicos  oculistas,  por  ser  la  única. 

En  estas  inscripciones  figuran  dos  halladas  en  Espafia:  una  la  de 
Agüilab,  de  M.  Fulvius  Icarvs,  que  se  encontró  en  el  lugar  donde 
se  supone  estuvo  la  antigua  Ipagro  (1). 

Los  caracteres  de  esta  inscripción  están  grabados  en  hueco,  en 
un  trozo  de  piedra  negra  del  país  de  1,62  metros  de  largo,  de  0,41 
de  alto  y  de  0,20  de  espesor;  las  letras  debieron  haber  sido  de  bron- 


(i)  Esta  ioaerlpeión  m  hall*  depositada  en  el  Mneo  Provinelal  d«' O^rdoba,  al  qne 
fae  donada  por  el  distinguido  médico  de  Agallar,  D.  Bafael  Paniacaa,  el  afto  de  1869,  ha 
hiendo  sido  encontrada,  á  ana  vara  de  profundidad,  entre  las  raíces  de  nn  olivo  tIcJo  , 
en  el  monte  llamado  de  la  Vegaeta,  en  la  dehesa  de  los  Morlles. 
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«e  7  sobrepuestas,  y  praébalo  la  labor  ó  hendidara  hecha  en  la  pie- 
dra que  afeeta  sus' formas,  y  en  ya  proñindidad  mide  4  mirímetros. 
Además,  en  la  ciga  de  cada  letra  hay  dos  ó  tres  agujeros  de  2  oen- 
timelros  de  profundidad,  como  para  alojar  un  clavo  ó  garra  qne  de- 
biera llevar  dicha  letra,  y  qne  nnestro  fotograbado  reprodnce  con 
exactitnd. 


^' 


Fio.  17 

El  trabigo  está  hecho  cnidadosamente  y  debe  ser  de  algún  hábil 
artista.  Respetado  por  el  tiempo,  no  sólo  nos  permite  leer  sin  dificul- 
tad la  inscripción,  sino  también  apreciar  muchos  de  sus  detalles. 

Esta  lápida  fue  de  una  tumba  familiar  hecha  construir  por  el 
oculista  mismo  para  si  y  para  sus  descendientes. 

El  cognombre  de  Icaro  es  de  origen  griego,  y  el  prenombre  y  el 
nombre  de  Marco  acaso  lo  fueran  del  patrono  de  su  padre,  liberto 
de  un  individuo  de  la  familia  Fulvia.  Por  la  labor  y  gallardía  de 
las  letras  se  colige  que  debieron  grabarse  en  los  días  de  Augusto. 

La  palabra  Pontiflcense  es  el  étnico  de  Obulco,  llamado  también 
Municipio  Ponti fícense. 

Esta  particularidad  motiva  el  que  demos  á  conocer  la  opinión 
inédita  qne  de  este  lugar  tiene  el  sabio  orientalista  D.Francisco  J.  Si- 
monet  (1),  que  dice:  «Su  origen  se  halla  envuelto  en  nebulosidades 
de  la  historia.  En  la  época  romana  lo  mencionan  los  historiadores 
con  el  nombre  de  Obulco.» 

«Debió  ser  población  de  alguna  importancia,  puesto  que  los  his- 
toriadores la  mencionan  al  lado  de  Emérita  Augusta— Herida — Cé- 
sar Augusta — 2jaragoza— y  otras  de  este  orden. 

»De  Obulco  pasó  á  llamarse  Obulcone,  hablativode  Obulconis.  Vi- 
nieron los  árabes,  y  al  arabizar  este  nombre  le  llamaron  Bolcuna; 


(1)  El  original  de  donde  hemos  tomado  estos  datos,  está  escrito  por  el  mismo  D.  Fran- 
cteeo  J.  Simonet,  y  lo  conserva  en  sa  colección  de  doc amentos  inéditos  el  Dr.  D.  Toribio 
Herrero,  Catedrático  auxiliar  del  Instituto  de  segunda  enseftansa  de  Córdoba. 
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y  kBi  como  los  romanos  de  Obalco  pasaron  á  llamarle  Obulcone,  lo- 
árabes  de  Bolcana  pasaron  á  denominarle  Boreuna^  y  últimamente 
nosotros,  siéndonos  más  sencillo  y  claro  pronunciar  Porcuna  que. 
Borcuna^  la  llámanos  Porcuna.  Me  he  detenido  algo  en  buscar  es 
origen  de  este  nombre  para  que  no  se  crea  la  hablilla  tradicional  del 
vulgo,  que  dice  llamarse  Porcuna  de  una  puerca  que  parió  treintl- 
lechones.  Hablilla  que  ninguna  honra  da  á  este  pueblo,  y  que  algua 
nos,  entre  ellos  el  Sr.  Mellado,  en  su  Diccionario  Universal  de  Histo- 
ria, han  elevado  á  tradición.  Cierto  es  que  en  este  pueblo  y  en  la 
ermita  del  milagroso  San  Benito,  se  conserva  una  piedra  en  cuya  su- 
perficie se  ve  una  puerca  con  muchos  hUuelos,  pero  esta -piedra, 
¿quién  nos  ha  dicho  que  simbolice  el  hecho  real  do  haber  parido  una 
puerca  treinta  puerquecillos,  y  sobre  todo,  de  haberse  llamado  de 
aquí  Porcuna?  Indudablemente  un  artista  de  buen  humor,  ó  tal  vez 
para  zaherir  el  innoble  origen  que  este  pueblo  gratuitamente  quería 
atribuirse;  ó  acaso,  haciéndose  intérprete  de  esta  tradición,  grabó  en 
la  aludida  piedra  las  tales  figuras.  La  falsedad  de  este  gratuito  ori- 
gen aparece  más  claro,  cuando  el  vulgo  aiiade  que,  aludiendo  al  su- 
ceso de  los  puercos,  se  llamó  Porcuna,  puesto  que  nunca  se  llamó 
así. » 

Batió  monedas  en  número  y  forma  que  por  sus  caracteres  han 
fatigado  á  los  sabios  y  por  sus  símbolos  demuestran  claramente  la 
fertilidad  de  sus  campos,  la  abundancia  de  sus  productos  y  el  valor 
de  sus  ciudadanos.  El  pueblo  de  Porcuna  pertenece  á  la  provincia 
de  Jaén^  y  es  limítrofe  de  la  de  Córdoba. 

La  segunda  inscripción  está  trazada  en  un  cipo  que  fue  hallado 
en  Chiclana  (1). 

Desde  luego,  el  nombre  Artemidoro  es  de  origen  griego ,  y  pu- 
diera suponerse  que  ejerciera  la  profesión  en  la  isla  gaditana. 

Tanto  por  la  labor  de  la  inscripción  como  por  la  del  mármol, 
nada  tiene  de  extraordinario  comparándola  con  las  de  su  época;  pero 
como  estos  objetos  deben  ser  analizados  con  escrupulosa  atención 
para  poder  discurrir  con  algún  acierto,  me  he  f^ado  en  una  particu- 
laridad que,  si  en  nada  altera  el  valor  arqueológico  de  la  inscripción 
por  lo  que  á  oculistas  hispano-romanos  se  refiere,  puede,  sin  embar- 
go, engendrar  alguna  duda  respecto  al  individuo.  Cuando  esta  ins- 
cripción fue  hallada  en  Chiclana,  debió  aparecer  como  indica  nues- 
tro fotograbado,  y  sus  poseedores  el  primer  cuidado  que  debieron 
tomarse,  llevados  tal  vez  de  un  espíritu  religioso,  fue  el  grabar  va- 
rias inscripciones  cristianas  por  debajo  de  la  pagana,  como  si  con 
ello  quisieran  redimirla  de  su  origen  sin  que  otra  cosa  les  preocupa- 
ra. Pasando  el  tiempo,  ó  en  la  misma  época,  debieron  encontrarse 


(1)    Se  encuentra  depositada  en  el  Moseo  Arqaeológico  gaditano. 
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üiK»  fragmentos  de  lápida,  que  juzgaron  por  su  nombre  y  forma 
lo  faese  de  la  anterior  inscripción,  y  sin  cuidarse  de  estudiarla,  se  la 


FIO.  la 

aplicaron  como  cosa  propia,  adosando  todo  ello  al  muro  foral  de  una 
casa,  donde  permaneció  algunos  afios  basta  que  se  le  trasladó  k 
Cádiz. 

No  es  necesario  ser  muy  ducbo  en  materias  epigráficas  para  com- 
prender, dándose  un  poco,  que  el  fragmento  en  que  está  inscripto 
el  nombre  de  Artemidorus,  no  peitenece  á  la  inscripción  principal, 
poes  las  líneas  ó  marco  en  que  se  encierra  el  nombre,  no  ajustan  ni 
con  mucho  á  las  labradas  en  el  cipo.  £1  profesor  Uübner,  al  trans- 
cribirla, subraya  los  dos  primeros  renglones,  indicando  con  ello  que 
DO  los  vio  en  su  sitio,  y  los  tomó  de  los  que  antes  habían  copiado  la 
piedra;  de  modo  que  hoy  deberán  suprimirse  de  dicho  epígrafe. 

Por  la  gallardía  que  aún  conservan  sus  letras,  si  no  parece  como 
el  de  Ipagro  de  fines  del  primer  siglo,  antes  de  J.  C,  puede  conje- 
^arse  que  fue  de  los  comienzos  de  la  primera  centuria  de  la  era 
cristiana  en  tiempo  de  Augusto,  caracterizándose  con  la  fórmula 
Kdrus  8ui8,  muy  usada  en  las  lápidas  tumulares  gaditanas. 

Como  vemos,  la  mayoría  de  estas  inscripciones  son  italianas,  y 
es  de  suponer  que  los  lugares  donde  fueron  halladas  debieron  ser 
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muy  explorados  por  personas  idóneas,  como  cuadra  á  tan  importan  - 
te  estadio;  pero  el  hecho  es,  que  siendo  los  romanos  muy  dados  íi 
hacerse  enterrar  con  los  objetos  o ue  les  eran  más  queridos,  como  ya 
hemos  dicho,  es  lo  cierto  que  en  ninguno  do  estos  lagares  se  han  en- 
contrado sello  ó  instrumento  alguno.  Sin  embargo,  son  testimonios 
vivos  que  no  dc^jan  lugar  á  duda  de  que  la  oftalmología  en  tiempo  de 
los  romanos  era  ejercida  por  médicos  especiales  que  se  hacían  llamar 
Medicus  ocularius,  como  si  con  ello  quisieran  fijar  su  personalidad 
aun  después  de  muertos. 
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üm  caso  clínico  de  diagnostico  obscnro,  por  F.  dr  Sottsa  Olí- 
TEiSA,  Clínico  do  Hoüpital  de  Santo  Antonio  do  Porto  y  efe— Em  patho- 
lo^a  abdomiDal  ha  freqnentemente  casos  de  interpreta<;&o  difflcii  e  de 
diagnostico  erizado  de  dnvidas  e  incertezas  e  que  por  yezes  se  volvem 
tm  verüadeiras  revela Q5es,  quandp  mais  tarde  a  tennina^fto  da  doen^a 
00  as  circumstancias  permittem  a  eliicida^fto  completa  do  problema  pa- 
thologico  e,  portante,  o  esta beleci mentó  de  um  diagnostico  positivo  por 
Teses  inesperado.  Por  isso  n&o  s&o  para  despresar  todas  as  contribui^itoa 
para  a  elacida^&o  d*estes  casos  clinicos.  A  sua  aprecia^&o  é  sempre  uti) 
para  no$  auxiliar  em  análogas  difficuldades  e  parece  lonvavel  todo  e 
qnalqner  trabülho  de  divnlga^fto  dos  factos  clinicos  pelos  médicos  que 
tíTerem  de  Ibes  prestar  os  seus  servidos. 

O  caso  que  abaixo  vou  referir,  parece-me  estar  n'estas  condi<;Ges,  e  por 
isso  Dfto  desojo  que  se  apague  no  meu  espirito  a  impressfto  que  me  deixou 
e  que  de  certo  se  extinguirla  em  breve,  se  nfto  me  .parecesse  convenien- 
te archival-o  n 'estas  poucas  linhas.     ^ 

Tratava-se  de  uma  doente  de  uns  50  anuos  de  edade  e  de  cuja  histo- 
ria anterior  pouco  se  apurava  de  importancia.  Actualmente  diz  que  sofTre 
de  dores  intensas  sobre  todo  o  abdomen,  mas  especialmente  mais  intole- 
rayeis  na  regí  So  bvpogastrica.  A  sua  face  exprime  soffrimento,  o  seu  as- 
pecto é  quasi  o  de  uma  cachetica,  e  as  suas  dóres  tem  paroxismos  de  tem- 
pos  a  tempos,  que  se  fazem  acompanbar  de  vómitos  que  oxtenuam  a 
doente. 

O  ventre,  sede  de  todos  os  soffrimentos,  n&o  apresen ta  á  vista  nada 
de  anormal  que  explique  os  symptomas.  Pouco  volumoso,  paredes  flaci- 
das,  sem  irregularidades  ou  falta  de  symetria,  deprimia-se  e  explorava-se 
com  relativa  facilidade.  Essa  exploraQ&o  uAo  permittia  descobrir  tumor 
OH  anomalía  visceral.  A  percuss&o  dava  um  som  tympanico  em  toda  a 
zona  especial  das  localisa^(5es  neoplasicas.abdominaes. 

Jolgando  poder  obter  mais  elementos  para  o  diagnostico  pelo  exame 
vaginal  fiz  essa  explora^fto  que  deu  os  ^eguintes  resultados: — eolio  ute- 
rino normal,  corpo  do  útero  impossivel  de  circumscrever,  constituinda 
nm  todo  immovel  e  fixo  na  pequeña  hacia,  parecendo  prolongar- se  irre- 
gnlarmente  para  o  lado  esquerdo.  A  exploraQ&o  combinada  abdomino-va- 
ginal  n&o  conseguía  isolar  ou  destrincar  o  corpo  do  ucero  dos  tecidos  pa- 
thologicos  que  o  envolviam,  e  nfto  conseguía  mesmo  determinar  a  passa- 
gem  do  eolio  para  o  corpo  do  útero,  fazendo  aquelle  uma  saliencia  no 
fondo  da  vagina  no  meló  d'aquella  massa  que  envolvía  e  fíxava  o  corpo 
do  útero. 

Os  precedentes  da  doente  e  este  exame  faziam  supp^  de  que  se  trata- 
ría de  uma  metro-salpingo-ovarite  chronica  com  fixa^&o  e  enera vamenta 
na  pequeña  hacia  ou  de  uma  degenera^fto  scirrhosa  do  corpo  do  utera 
eom  propaga^fto  nos  tecidos  peri-uterinos,  respeitaudo  por  completo  a 
por^  cervical.  Apeasr  da  menor  frequencia  da  localisa^&o  scirrhosa  do 
corpo  com  eolio  indemne,  aluda  aissim  o  espirito  inclinava-se  mais  para 
esta  bypotbese  n&o  só  peía  edade  da  doente,  mas  aínda  pela  marcha  da 
doen^a  e  cor  característica  da  pelle. 

Por  diversas  vezes  durante  a  sua  permanencia  na  enfermería  assisti- 
mes  a  crisea  dolorosas  e  paroxisticas  da  doen^a.  Torcia-se  violentamente 
no  leito,  procurava  posiQ5es  diversas  para  minorar  os  soffrimentos  e  yisL- 
f^,  quando  no  decubito  dorsal,  o  serpentear  lento  e  progressivo  das  ansaa 
intestinaes  que  levantavan  a  parede  abdominal  ñas  suas  ondula^des  de 
lucta  contra  um  obstáculo  difficil  de  vencer. 

Essas  críses,  mais  ou  menos  intensas,  acompnnhadas  de  vómitos,  en^ 
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^eral  terminavam  por  desapparecer  ao  fim  de  iim  tempo  variavel,  dando 
logar  a  descargas  intestinaes  que  provavam  que  a  obstruc^&o  intestinal 
era  vencida. 

Era,  portante,  certo  que  urna  occlusfto  chronica  incompleta  acciden- 
tada por  intercorrencias  que  a  tornavam  completa,  aínda  que  tempora- 
Tlamente,  determinara  os  príncipaes  symptomas  da  doen^a,  sendoapria- 
cipal  causa  do  soffrimento  da  doente. 

No  emtanto  pela  observarse  do  caso  parecía  que  isto  constituia  ape- 
nas urna  consequencia  da  doen^a  principal;  mas  do  tal  importancia  qae 
era  ella  que  toruava  urgente  qualquer  interven^&o  tberapeutica. 

A  doeu^a  primitiva,  quer  fosse  de  natureza  inflam materia,  quer  fosse 
neoplasica,  como  parecia  mais  provavel,  envolvía  ou  comprimía  as  por- 
^($08  terminaes  do  grosso  intestino,  produzindo  o  obstáculo  á  circula9fto 
intestinal. 

N'estas  alturas  convinba  saber  o  que  convíria  fazer,  poi*que  estes  ac- 
cessos  de  occlus&o  aguda  repetiam-se  com  frequencia  e  i-odiar  sobrevír 
um  que  se  tiAo  re^olvesso  espontáneamente. 

Poderiamos  praticar  a  hysterectomia  vaginal  e  tentar  conseguir  por 
esta  via  fazer  a  abla^&o  do  útero  o  seus  auuexos,  destruindo  as  adheren- 
cias ou  compre8s5es  que  os  exudados  poderiam  ter  produzido  sobre  o  in- 
testino ou  conseguir  fazer  egualmente  a  abla9&o  de  qualquer  ueoplasia 
no  caso  de  ser  esta  a  hypothesc  que  se  verificasse. 

Mas  un  trabaibo  d'esta  ordem  executado  pela  vagina  pedería  sermui- 
to  accidentado,  porque  o  encravamento  e  fixa^fto  uterina  e  neoplasica  in- 
dícavam  que  a  descorticaQ&o  arriscaría  muíto  provavelmente  a  integrida* 
de  do  tubo  intestinal  e  exporia  ás  consequencias  de  rupturas  mais  ou  me- 
nos extensas  de  intestino^  uréteres  ou  mesmo  bexiga,  org&os  fixados  pelo 
proces^o  pathologico  e  talvez  por  isso  sem  se  prestnrem  aos  trabalbos  de 
uma  restaura<^B,o  completa  e  efficaz. 

Parecia  mais  prudente,  aínda  que  talvez  mais  grave,  a  intorven^So 
pela  via  abdominal.  Por  este  caminbo  exploraríamos  directamente  a  ca- 
vidade  abdominal  e  fixariamos  o  diagnostico,  resol  vendo  cm  seguida 
continuar  ou  nfto  continuar  por  esse  caminbo  ou  mesmo  abandonar  a 
intervenido  operatoria  se  circumstancias  imprevistas  provassem  a  inope- 
rabilidade  do  caso  e  a  conveniencia  de  limitar  o  nosso  trabaibo  a  uma  la* 
paratomia  exploradora. 

Assentamos  u'esse  plano  e  a  'este  tempo  desenrolando  se  casualmente 

•o  facto  previsto  de  appari^&o  da  occlus&o  aguda  com  todos  os  caracteres 

<le  impossibilidade  de  resolurUo,  como  provava  já  a  existencia  do  vomito 

•fecaloíde,  propozemos  a  interveu^&o  cirurgíca  á  nossa  doente,  que  co- 

nhecendo  o  desesperado  do  seu  estado  promptamente  a  desejou. 

Fizemos  a  anestbesia  com  a  mistura  de  etber  e  cbloroformio  e  procedí 
á  abertura  da  cavídade  abdominiil  na  porfío  infra-umbilical. 

Dois  dedos  ntravessando  a  abertura  feita  no  peritoneo  foram  direitos 
ao  corpo  do  útero  e  ahi  percobi  a  existencia  de  trabeculas  ñbrosas  de 
processos  peritoniticos  parciaes  extinctos,  fácilmente  destruidos  n'esta 
•  explora^&o;  e  no  mesmo  tempo  deseo bri  tumores  pequeños,  do  volume  de 
uma  noz,  duros  e  adberentes  ao  útero  e  ovario  csquerdo,  sendo  este  ulti- 
mo extrabido  com  la^o  perdido.  A  sua  adbes&o  era  pequeña  e  com  peque- 
110  esforzó  deixarse-iam  destacar  do  seu  ponto  de  implanta^&o. 

A  destruií^áo  dns  trabeculas  nfi.o  diminuía  cousa  alguma  a  tens&o  in- 
testinal, e  a  explora(;S,o  uterina  tambem  n&o  dava  a  certeza  de  que  fosse 
41  degenerav^o  neoplasica  a  causa  do  obstáculo  intestinal. 

Por  esta  explora<;Ao  o  diagnostico  parecía  dar  mais  um  passo.  Ahypo- 
tbese  da  existencia  da  degencra<^&o  neoplasica  acbava  a  sua  verífica^&o, 
mas  o  seu  papel  na  etiología  da  occlus&o  parecia  nfto  ter  importancia. 

As  ansHS  intestinaes,  com  uma  tens&o  enorme,  tendiam  a  precipitar- 
se pela  pequeña  abertura  abdominal.  Tinbamos  de  nos  contentar  com  a 
i  verifica<;S.o  de  uma  degeuerac^&o  neoplasica  incuravel  pelos  seus  caracte- 
res clínicos  e  pela  sua  extentfto  nos  tecídos  visinfaos,  compativel  aínda 
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€om  algum  tempo  de  vida,  o  deixar  morrer  a  dodnte  rápidamente  pela 
occlusfto  iutercorreute,  ou  marchar  para  deaute  no  trabalho  operatorio 
para  conseguir  ou  pelo  menos  tentar  a  de8apparÍ9&o  d'este  accidente.  A 
tcrmina^fio  fatal  a  esperar  d'este  accidente  e  os  soffrimentos  da  doente 
pareceram  auctorltfar  a  marcha  para  á  frente,  á  procura  da  ultima  proba- 
bilidade  de  salva^&o 

Augmentamos  a  incis&o  abdominal,  dilatamos  a  abertura  peritoneal  e 
Timos  precipitarem-se  com  violencia  as  ansas  do  iutestino  delgado  con- 
gestionadas ao  extremo,  passando  do  rubro  intenso  ao  rubro  escuro  em 
algnns  pontos  da  serosa.  O  trabalho  de  peritonite  era  evidente  e  a  dilata- 
<;&o  das  ansas  iudicavam  bem  que  o  obstáculo  nfio  fdra  vencido  pela  des- 
trulQfto  das  trabeculas  periuterinas.. 

Comentamos  a  percorrer  o  tubo  intestinal  depois  de  ter  reconhecido  a 
impossibilidade  de  dar  com  o  obstáculo  pelo  levautamento  em  massa  das 
ansas  fiuctuantes  feito  pela  m&o  que  explorava  minuciosamente  e  doce- 
mente  as  partes  mais  profundas  da  envidado  abdominal,  sem  lograr  des- 
cobrir  a  causa  procurada.  A  diñiculdade  da  explora^&o  pelo  tactear  pro- 
gresivo do  percurso  intestinal  era  grande,  pQi^  que  as  ansas  dilatadas  ao 
extremo,  fugiam,  tendiam  a  deixar  lacerar  a  sorosa,  etínovelavam-se  en- 
cobrlndo  á  vista  as  por^Qes  que  os  dedos  exploravam,  e  tornavam  moro- 
so e  confuso  este  trabalho  de  investis^a^Ao.  Despois  de  bastante  demora 
u'este  trabalho  em  que  appareciam  só  ansas  de  intestino  delgado  e  sem- 
pre  ansas  dilatadas  e  sem  vestigio  de  estrangulamento,  invagina^&o  ou 
altera9&o,  e  sem  apparecer  porfío  alguma  do  intestino  grosso,  fomos  se- 
guiudo  o  intestino  delgado  ató  ao  ponto  de  continua^fto  com  aquello  para 
conseguirmos  attingii  o  para  o  examinar,  pois  parecía  nfto  existir. 

Seguindo  este  caminho  conseguimos  chegar  á  regi&o  ileocecal  e  ahi 
tívemos  a  termina^&o  do  periodo  emocionante  c  duvidoso  da  primtira 
parte  do  trabalho  explorador  o  chegamos  á  sede  das  lesees  que  nos  iam 
dar  a  chave  de  todo* o  problema  clinico. 

Effectivamente  n'aquella  regifio  iima  volumosa  massa  neoplasica 
íixava  o  cecnm,  deformava-o  e  oblitcrava-o  pelo  menos  tanto  quanto  po- 
día ser  avaliado  pela  explora^&n  directa.  A  massa  neoplasica  era  dura  e 
nko  se  deprimía  pela  press&o,  fazendo  portante  prever  que  interiormente 
ou  n&o  existiría  espado  de  canal  cecal  ou  ent&o  que  estarla  reduzido  a 
qualquer  trajocto  ñstuloso  de  tfto  pequeño  diámetro  que  se  n&o  revelava 
pela  compress&o  das  paredes  d'aquella  parte  do  intestino  grosso.  A  dege- 
nera9?lo  continuava-se  para  cima  diminuindo  de  volume.  O  colon  ascen- 
dente todo,  assim  como  o  colon  transverso  e  parte  do  descendente  parti- 
cípavam  do  mesmo  processo  ncoplasico,  mas  aquí  com  um  aspecto  diffe- 
rente.  Parecía  um  rosario  constituido  por  nodosidades  neoplasicas  que  se 
encadeavam  successivamente,  atrophiando  o  intestino  grosso,  reduzin- 
do-o  a  um  cord&o  duro,  de  pequeño  diámetro,  retrahido  e  mergulhado 
profundamente  na  cavidade  abdominal,  parecendo  em  parte  totalmente 
impermeavel. 

Estas  modifica<^($es  anormaes  explicavam  a  impossibilidade  de  logo  se 
conseguir  a  localísa^fio  das  principaes  iesSes  e  explicavam  nítidamente 
todos  os  symptomas  apresentadop. 

A  degeuera^&o  scirrbosa  que  íixava  o  útero  e  se  extendía  para  os  li- 
gamentos largos,  evoluciona  va  simultáneamente  com  uma  degenera^&o 
da  mesma  natureza  que  envolvía  a  por^&o  ileo-cecal  c  todo  o  colon  as- 
éente, transverso  e  parte  do  descendente,  e  era  a  ultima  localisaQ&o  que 
explicava  a  occlusfto. 

Effectivamente,  toda  aquella  por^Ao  do  intestino  grosso  parecía  imper- 
meavel c  admirnva  como  com  um  trajiecto  t&o  longo  de  intestino  quasi 
impermeavel,  as  fezes  couseguiam  iusinuar-se  lentamente  por  aquella 
abertura  por  vezes  filiforme.  Provava  a  permcabilidade  d*cste  trajecto 
apparentemente  obliterado  o  facto  de  que  as  crises  repetidas  «lo  occlus&o 
aguda  desappnrocorem  rápidamente  para  dar  logar  apenas  aos  symptomas 
das  occlusSes  chronicas  o  incompletas. 
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Íj-eral  tcrrninavam  por  desapparecer  ao  fim  de  um  tempo  variavel,  dando 
ogar  a  descargas  intestinaes  que  prova^am  que  a  obstracQfio  intestinal 
era  vencida. 

Era,  portanto,  certo  que  urna  occlas&o  chronlca  incompleta  acciden- 
tada por  intercorrencias  qae  a  tornavam  completa,  aínda  que  tempora- 
riamente, determinara  os  principaes  symptomas  da  doen^a,  sendo  a  prin- 
cipal causa  do  soffrimento  da  doente. 

No  emtanto  pela  observa^&o  do  caso  parecía  que  isto  constituía  ape- 
nas urna  consequeucia  da  doen^a  principal;  mas  do  tal  importancia  que 
«ra  ella  que  toruava  urgente  qualquer  interven^&o  therapeutica. 

A  doen^a  primitiva,  quer  fosse  de  natureza  inflammatoria,  quer  fosse 
seopiasica,  como  parecía  mais  provavel,  envolvía  ou  comprimía  as  por- 
^Oes  terminaos  do  grosso  intestino,  produzindo  o  obstáculo  á  clrcula9&o 
intestinal. 

N'estas  alturas  convinha  saber  o  que  convlria  fazer,  porque  estes  ac- 
oessos  de  occlusfto  aguda  repetiam-so  com  frequencia  e  ¡.odlfr  sobrevir 
um  que  se  ii&o  ret^olvesso  espontáneamente. 

Poderiamos  praticar  a  bysterectomia  vaginal  e  tentar  conseguir  por 
esta  via  fazer  a  abla^fto  do  útero  o  seus  aunexos,  destruindo  as  adheren- 
cias ou  compress^Ses  que  os  exudados  poderiam  tor  produzldo  sobre  o  in- 
testino ou  conseguir' fazer  egualmente  a  abla^&o  do  qualquer  ueoplasía 
no  caso  de  ser  esta  a  hypotheso  que  se  verlficasse. 

Mas  un  trabalho  d*esta  ordem  executado  pela  vagina  poderla  ser  mui- 
to  accidentado,  porque  o  encravameuto  e  fixa^fto  uterina  e  neoplasica  in- 
dicavam  que  a  descortica^fto  arriscarla  multo  provavelmente  a  integrida- 
de  do  tubo  intestiual  e  exporla  ás  consequencias  de  rupturas  mals  ou  me- 
nos extensas  de  intestino,,  uréteres  ou  mesmo  bexlga,  org&os  flxados  pelo 
proces^o  pathologico  e  talvez  por  isso  sem  se  prestarem  aos  trabalhos  de 
uma  restaura^&o  completa  e  efflcaz. 

Parecia  mais  prudente,  aínda  que  talvez  mais  grave,  a  intorven^&o 
pela  via  abdominal.  Por  este  caminho  exploraríamos  directamente  a  ca- 
vidade  abdominal  e  fizaríamos  o  diagnostico,  resol  vendo  em  seguida 
continuar  ou  n&o  continuar  por  esse  caminho  ou  mesmo  abandonar  a 
intervenidlo  operatoria  se  circumstancias  imprevistas  provassem  a  inope- 
rabilldade  do  caso  e  a  conveniencia  de  limitar  o  nosso  trabalho  a  uma  la- 
paratomia  exploradora. 

Assentamos  u*esse  plano  e  a  bste  tempo  desenrolando -se  casualmente 
o  facto  previsto  de  apparíQ&o  da  occlus&o  aguda  com  todos  os  caracteres 
4e  impossibilidade  de  resolu^&o,  como  provava  já  a  existencia  do  vomito 
fecaloide,  propozemos  a  interveu^&o  cirurgica  á  nossa  doente,  que  co- 
nhecendo  o  desesperado  do  seu  estado  promptamente  a  desejou. 

Fizemos  a  anesthesia  com  a  mistura  de  ether  e  chioroformio  e  procedí 
á  abertura  da  cavidade  abdominiil  na  por<;lo  Infra-umbilical. 

Dois  dedos  ntravessando  a  abertura  feita  no  peritoneo  foram  direitos 
ao  corpo  do  útero  e  ahi  percobi  a  existencia  de  trsbeculas  fibrosas  de 
processos  peritoniticos  parciaes  extinctos,  fácilmente  destruidos  n'esta 
<  cxplora^&o;  o  no  mesmo  tempo  dcscobri  tumores  pequeños,  do  volume  de 
uma  noz,  duros  e  ndherontes  ao  útero  e  ovario  esquerdo,  sendo  este  ulti- 
mo extrahido  com  la^o  perdido.  A  sua  adhes&o  era  pequeña  e  com  peque- 
no  esfor<;o  deixarse-iam  destacar  do  seu  ponto  de  implantaQ&o. 

A  de8trui(;ao  das  trabeculas  n&o  diminuía  cousa  algunia  a  tens&o  in- 
testinal, o  a  oxplorav&o  uterina  tambem  n&o  dava  a  certeza  de  que  fosse 
n  degenera^&o  neoplasica  a  causa  do  obstáculo  intestinal. 

Por  esta  exploray&o  o  diagnostico  parecilEí  dar  mais  um  passo.  A  hypo- 
these  da  existencia  da  degencra^&o  neoplasica  achava  a  sua  verificaQfto, 
mas  o  seu  papel  na  etiología  da  occlus&o  parecía  ufto  ter  importancia. 

As  ansHS  intestinaes,  com  uma  tens&o  enorme,  teudiam  a  precipitar- 
se pela  pequen»  abertura  abdominal.  Tinhamos  de  nos  contentar  com  a 
iveritíca^*ao  do  uma  degenera(,'&o  neoplasica  incuravel  pelos  seus  caracte- 
res clínicos  e  pela  sua  extentfto  nos  tccidos  visinhos,  compatlvel  aínda 
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com  algnm  tempo  de  vida,  o  deixar  morrer  a  doente  rápidamente  pela 
occlus&o  iutercorreute,  ou  marchar  para  deante  no  trabalho  operatorio 
para  consegrair  ou  pelo  menos  tentar  a  de8apparÍ9&o  d'este  accidente.  A 
tormiiia(^o  fatal  a  esperar  d'este  accidente  e  os  soffrimentos  da  doente 
pareceram  auctorisar  a  marcha  para  á  frente,  á  procura  da  ultima  proba- 
bilidade  de  salva^&o 

Augmentamos  a  incis&o  abdominal,  dilatamos  a  abertura  peritoneal  e 
Timos  precipitarem-se  com  violencia  as  ansas  do  intestino  delgado  con- 
gestionadas ao  extremo,  passaudo  do  rubro  intenso  ao  rubro  escuro  em 
aignns  pontos  da  serosa.  O  trabalho  de  peritonite  era  evidente  e  a  dilata- 
do das  ansas  indicavam  bem  que  o  obstáculo  nfto  fdra  vencido  pela  des- 
trtd^^fto  das  trabeculas  periuterinas. 

Comentamos  a  percorrer  o  tubo  intestinal  depois  de  ter  reconhecido  a 
impossibilidade  de  dar  com  o  obstáculo  pelo  levantamento  em  massa  das 
ansas  flnctiiantes  feito  pola  m&o  que  explorava  minuciosamente  e  doce- 
mente  as  partes  mais  profundas  da  envidado  abdominal,  sem  lograr  des- 
cobrir  a  causa  procurada.  A  diñiculdade  da  explora^Ao  pelo  tactear  pro* 
greslvo  do  percnrso  intestinal  era  grande,  pQi^  que  ns  ansas  dilatadas  ao 
extremo,  fugiam,  tendiam  a  deixar  lacerar  a  serosa,  eünovelavam-se  en- 
cobrindo  á  vista  as  por^óes  que  os  dedos  exploravam,  e  tornavam  moro- 
so e  confuso  este  trabalho  de  investi^SQ&o.  Despois  de  bastante  demora 
n'este  trabalho  em  que  appareciam  só  ansas  de  intestino  delgado  e  sem- 
pre  ansas  dilatadas  e  sem  vestigio  de  estrangulamento,  invagina^&o  ou 
alterado,  e  sem  apparecer  por^^o  alguma  do  intestino  grosso,  fomos  se- 
guindo  o  intestino  delgado  ató  ao  ponto  de  continuarse  com  aquello  para 
consegairmos  attingll  o  para  o  examinar,  pois  pnrecia  nfto  existir. 

S^uindo  este  caminho  conseguimos  chegar  á  regifto  ileocecal  e  ahi 
ttvemos  a  termina9&o  do  periodo  emocionante  o  duvidoso  da  primtira 
parte  do  trabalho  explorador  o  chegamos  á  sede  das  lesSes  que  nos  iam 
dar  a  chave  do  todo- o  problema  clínico. 

EfTectivamente  u'aquella  regifio  uma  volumosa  massa  neoplasica 
ñxava  o  cecum ,  deformava-o  e  oblitcrava-o  pelo  menos  tanto  quanto  po- 
día ser  avallado  pela  explora^&n  directa.  A  massa  neoplasica  era  dura  e 
nao  se  deprimía  pela  pres^&o,  fazendo  portante  prever  que  interiormente 
ou  nao  existida  espado  de  canal  cecal  ou  ont&o  que  cstaria  reduzido  a 
qoalquer  trajéete  fistuloso  de  tfto  pequeño  diámetro  que  se  n&o  revelava 
pela  compress&o  das  paredes  d'aquella  parte  do  intestino  grosso.  A  dege- 
nerando continuava-se  para  cima  diminuindo  de  volunie.  O  colon  ascen- 
dente todo,  assim  como  o  colon  transverso  e  parte  do  descendente  parti- 
^pavam  do  mesmo  processo  ncoplasico,  mas  aqui  com  um  aspecto  diffe- 
rente.  Parecía  um  rosario  constituido  por  nodosidades  neoplasicas  que  se 
eocadeavam  successivamente,  atrophiando  o  intestino  grosso,  reduzin- 
do-o  a  um  cord&o  duro,  de  pequeño  diámetro,  retrahído  e  mergulhado 
profundamente  na  cavidade  abdominal,  parecendo  cm  parte  totalmente 
impermeavel. 

Estas  modifica^^Jes  anormaes  explicavam  a  impossibilidade  de  logo  se 
conseguir  a  iocalisa^&o  das  principaes  lesSes  e  explicavam  nítidamente 
todos  os  symptomas  apresen tadop. 

A  degenera^fto  scirrhosa  que  fixava  o  útero  e  se  extendía  para  os  li- 
gamentos largos,  evolncionava  simultáneamente  com  uma  degenerarlo 
da  mesma  natureza  que  envolvía  a  por^Ao  ileo-cecal  c  todo  o  colon  as- 
cente,  transverso  e  parte  do  descendente,  o  era  a  ultima  localisa^ao  que 
explicava  a  occlus&o. 

EfTectivamente,  toda  aquella  por^So  do  intestino  grosso  parcela  imper- 
meavel e  admirava  como  com  um  trajiecto  t&o  longo  de  intestino  quaRi 
Impermeavel,  as  fezes  conseguiam  iusinuar-se  lentamente  por  aquella 
abertura  por  vezes  filiforme.  Provava  a  pcrmcabilidade  d*cste  trajecto 
apparen  temen  te  obliterado  o  facto  de  que  as  crises  repetidas  <le  occlusáo 
aguda  desappnrccorem  rápidamente  para  dar  logar  apenas  aos  symptomas 
'das  occiusdes  cbronicas  e  incompletas. 
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O  diagnostico  efitava  completo,  e  a  extensfto  e  gravidade  das  lesde» 
atteatavam  a  incurabilidade  do  caso.  Porém  depois  de  avancannoe  tanto* 
nfto  podíamos  sem  pcxar  deixar  como  simplesmento  exploradora  urna  in- 
terven^fto  já  laboriosa  e  longa  sem  tentar  qnalquer  coasa  para  prolongar 
ou  amenisar  o  resto  da  vida  da  doente,  emfim  sem  tehtar  flaaer  de  algum 
modo  proveitosa  a  nossa  interven^Ao. 

N'esta  preoccupa^fto  de  ideas,  secclonei  o  intestino  delgado  ácima  um 
pouco  da  regi&o  ileo-cecal,  isolei  a  sec^fto  iieo-cecal  por  nna  tríplice  su- 
tura protectora  e  procurei  em  seguida  a  por^Ao  indemne¡do  colon  deseen* 
dente. 

Abrí  o  colon  descendente  no  ppnto  que  parecen  mais  conveniente  para 
a  anastomose  e  ahi,  por  meló  de  sutura  apropriada,  conseguí  mergulhar 
o  topo  de  intestino  delgado  no  colon  descendente  sem  retrac^fto  do  cali- 
bre de  qualquer  d'elles  e  com  as  suturas  necessarias  para  a  sua  fixa^fto  e 
isolamento  indispensavel  da  cavidade  intestinal  da  cavidade  peritoneal. 

A  por^&o  ueoplaslca  do  intestino  ficava  assim  eliminada  do  trajéete  da 
circula^fto  intestinal;  e  ao  mesmo  tempo  que  faziamos  desapparecer  a 
occlufi&o  intestinal,  faziamos  retardar  a  marcha  da  degenera^fto  neopla- 
sica  pelo  descanso  em  que  agora  ficava  aquella  extensa  por9fto  do  intes- 
tino grosso. 

Fechamos  o  peritoneo  e  a  parede  abdominal  sem  lavagem,  mas  del- 
xando  um  dreno  de  gaze^  apesar  de  nos  parecer  que  n&o  haveria  nada  a 
recear  sobre  a  seguranza  das  suturas  e  a  asepsia  do  trabalho  operatorio. 

A  demora  inherente  ao  periodo  explorador  da  opera^&o  e  manipula^&o 
prolongada  e  repetida  de  todo  o  tubo  intestinal  em  plena  perltonlte  pro- 
duziram  um  schock  importante  e  impossivel  de  evitar.  Empregaram-se  oa 
meios  usuaes  de  attenuar,  tanto  quanto  possivel,  aquello  estado;  mas  a 
doente  n&o  conseguiu  vencer  o  schock  operatorio  e  no  día  segninte  falle- 
cía. As  dores  abdominaes  tinham  desapparecido  e  a  ventre  tornara-se 
menos  volumoso  e  menos  seiisivel. 

Os  meus  collegas  adjunctos  ao  servido  da  mlnha  enfermarla  Ramos  de 
Magalhftes  e  o  interno  Annibal  de  Padua  o  os  alumnos  internos  Ferreira 
da  Cunha,  Casimiro  e  Florido  obsequiosamente  procederam  a  autopsia,  a 
que  nfto  pude  assistir;  e  pedindo-lhes  licen^a,  aquí  transcrevo  a  parte  do 
seu  relatorio  que  completa  esta  observa^&o  clínica. 

Aberta  a  cavidade  abdominal  notou-se  logo  o  contraste  evidente 

entre  a  cdr  quasi  normal  que  o  intestino  delg^o  agora  apresentava» 
tendo  apenas  de  longe  a  longe  pequeños  pontos  ecchymotlcos,  e  a  cdr  vi- 
nica  de  congestfto  observada  durante  a  interven^fto  operatoria. 

A  disposi<;&o  das  ansas  do  intestino  delgado  era  normal,  excepto  a  da 
ultima  ansa  do  íleon  que  ca  valga  va  traosversalmente  todas  as  outras  até 
se  unir  ao  colon  descendente.  Ao  nivel  da  i*egifto  umbilical  e  n*uma  ex- 
tens&o  correspondente  á  fcrida  operatoria  da  parede  abdominal,  as  ansas 
estavam  ligeiramente  agglutinadas,  bastando  quasi  o  simples  toque  para 
as  destacar  fácilmente. 

O  cecum  e  urna  pequeña  cxtensfto  do  colon  que  se  Ihe  liga  va,  esta- 
vam muito  augmentados  de  diámetro.  O  colon  ia-se  estreltando  em  se- 
guida cada  vez  mnis ,  sendo  já  consideravel  a  diminui^fto  do  volume  do 
colon  ascendente  e  vevdadeiramente  notavel  e  rara  a  do  colon  transverso^   ' 
que  quasi  se  reduzia  a  un  cordao  bastante  achatado. 

Esta  parto  do  colon  estava  anormalmente  collocado  bem  profundamen- 
te por  detraz  do  estomago  (que  estava  muito  dilatado),  quasi  adaptado  á. 
parede  posterior  do  abdomen  pela  grande  reduc^&o  de  extens&odo  eplplon. 

A  diffículdade  que  houve  em  encontrar  esta  parte  do  colon  durante 
a  autopsia,  justifica  bem  a  impossibilidade  que  havia  em  descubril-o  du- 
rante a  opera^fio.  A  sna  cdra^&o  vínica  n'uma  extensfto  de  8  a  10  centí- 
metros da  sua  parte  medía,  contrastava  com  a  c6r  já  normal  do  resto  da 
intestino. 

A  diminui<;&o  de  calibre  ia  gradualmente  diminuindo  no  colon  des- 
cendente, sendo  normal  o  seu  volume  a  partir  do  seu  ter^o  superior. 


8ABC0MA   EN   UN  TESTÍCULO   EOTÓPICO  209 

Are^fto  lesada  dava  á  palpaQfto  a  sensa^fto  de  dureza  propria  das 
neoplasias  íd  traca  vitarías,  e  na  sua  parte  interna  viam-se  ganglios  me- 
sentericos  e  lombares  do  tamanho  de  urna  grande  amendoa,  muito  engor- 
gitados,  daros  e  degenerados. 

A  espessora  das  paredes  do  colon  transverso  e  do  ascendente  era  su- 
perior á  normal. 

A  suturas  feitas  na  parte  do  íleon  condemnada  ao  enkystamento  e  a  da 
enteroanastomose  íleo- cólica  estavam  perfeitas  e  seguras. 

Cavidade  abdominal  completamente  secca  de  qualquer  derrame  san- 
guíneo ou  de  outra  especie,  bem  como  completamente  limpo  de  qualquer 
corpo  extranho,  á  excepQ&o  de  um  dreno  ie  gaze  viudo  da  pequeña  ba- 
eia  6  preso  á  parte  externa  da  parede  abdominal. 
Estomago  um  pouco  dilatado,  de  resto  normal. 

Fígado  um  pouco  reduzido  de  volume  em  toda  a  extens&o  do  seu  bor- 
do anterior,  apresentando  adherencias  ao  diaphragma,  vestigios  talvoz 
de  períhepatite  antiga. 

P0SÍ9&0,  cor  e  aspecto  das  secre^des  feitas,  normaes. 
PulmSes  de  cor  normal  davam  a  sensa^&o  nítida  de  crepitac^fto  e  em 
todos  os  cortes  feitos  n&o  se  encontraram  vestigios  de  les5es  pulmo- 
nares. 

O  ter^o  superior  dos  dois  pulm5es  estava  livre,  o  resto  todo  adherente 
ás  paredes  do  thorax,  diaphragma  e  pericardio.  Estas  adherencias,  mais 
fortes  no  pulmfto  esquerdo  do  que  no  direito,  fácilmente  destacaveis,  ex- 
ceptuando as  diaphragmaticas  esquerdas,  nfto  eram  recentes  e  davam 
orígem  a  urna  verdadeira  symphise  pleural  n'esses  pontos. 

Cora^fto  de  pequeño  volume  com  principio  de  degecera^&o  gordurosa. 
Normalidade  das  suas  cavidades  e  grande  quantidado  de  coágulos  escu- 
ros  e  moUes  no  cora^fto  direico.  Bom  funccionamento  de  todas  as  válvu- 
las. A  aorta  um  pouco  dilatada  e  com  algunas  placas  atheromatosas  aín- 
da recentes. 

Útero  e  ovarios  degenerados  e  duros,  faltando  urna  porQ&o  do  ovario 
diretto,  falta  que  era  denunciada  por  um  fío  de  seda  deixado  na  base  para 
ahemostase  (era  a  parte  extrahida  no  principio  da  opera^So).  Na  face 
posterior  do  corpo  do  útero  existiam  nodulos  neoplasicos  do  tomanho  de 
urna  castanba. . . . . » 

Ao  alumno  do  5.^  auno  da  nossa  Escola  o  sr.  Albuquerque  que  obse- 
quiosamente pbotographou  a  pe^a  anatomo-pathologíca,  devo  o  poder 
jantar  a  photographia  que  elucida  rápidamente  sobre  a  extens&o  da  les&o 
e  o  meio  de  que  se  lauQou  mfto  para  a  tornear.— (De  la  Revista  portugue- 
za  de  Medicina  e  Cirurgia  praticas.) 


GonsideracioneB  sobre  un  caso  de  sarcoma  desarrollado  en 
un  testiciilo  ectópico,  por  el  Dr.  Pedro  Más,  Médico  del  Servicio.— 
El  diagnóstico  de  las  enfermedades  que  pueden  desarrollarse  en  un  tes- 
tículo ectópico  presenta  en  ciertos  casos  una  dificultad  tal,  que  única- 
mente este  puede  establecerse  una  vez  que  se  ha  practicado  una  inter- 
vención quirúrgica. 

Dificultad  que  hemos  tenido  recientemente  ocasión  de  observar  en  un 
sujeto  que  entró  en  el  servicio  del  Dr.  Alberto  Castaño,  y  cuya  historia 
vamos  á  transcribir: 

José  R.,  de'Veintiún  años  de  edad,  solterO;  italiano,  peón;  entra  al  ser- 
vido ocupando  la  cama  núm.  20. 

Manifiesta  que  hace  quince  días  se  despertó  enmedio  do  la  noche,  de- 
bido á  un  fuerte  dolor  en  la  ingle  izquierda,  dolor  agudísimo  que  le  arran- 
caba gritos,  y  que  partiendo  del  testículo  de  ese  mismo  lado,  seguiría  el 
trayecto  del  cordón  inguinal. 

Notó  también  que  su  testículo,  que  antes  penetraba  y  salía  libremente 
del  canal  inguinal,  se  había  detenido  en  la  ingle. 

Tomo  V.— 1  l* 
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Este  había  aumentado  de  volumen,  y  la  presión  sobre  él  aumentaba 
los  dolores  espontáneos  que  sufria. 

No  ba  tenido  ni  vómitos,  ni  fiebre,  ni  otros  sintomas  que  los  expre- 
sados. 

No  sabe  decir  si  recibió  algún  golpe. 

En  los  días  siguientes,  sus  dolores,  tanto  espontáneos  como  provoca- 
dos, fueron  poco.á  poco  disminuyendo.  En  cambio,  el  testículo  continuó 
aumentando  gradualmente  de  volumen,  basta  alcanzar  el  actual. 

Este  es  el  motivo  por  el  cual  ingresa  al  servicio  el  8  de  Enero  del  co- 
rriente año. 

Enfermo  sin  antecedentes  urinarios  y  genitales. 

Al  examen,  nótase  en  la  bolsa  izquierda  la  ausencia  del  testículo.  En 
la  ingle  izquierda  obsérvase  un  tumor  alargado,  paralelo  á  ella,  duro, 
tenso,  regular,  con  ligera  sensación  de  resistencia  profunda,  poco  doloro- 
so á  la  palpación,  en  el  cual  no  se  distingue  el  epididimo. 

No  existen  equimosis  ni  ganglios. 

El  tumor  parece  estar  constituido  por  el  testíoulo. 

No  quisimos  aventurarnos  en  dar  un  diagnóstico  definitivo,  y  presu- 
mimos que  se  tratase  de  un  hematocele  intratesticuiar.  Ordenamos  la  apli- 
cación de  fomentos  resolutivos. 

Al  cabo  de  unos  días,  viendo  que  el  tratamiento  no  daba  resultado, 
decidió  el  Dr.  Castaño  intervenir. 

Practicó  una  incisión  sobre  el  mismo  tumor,  siguiendo  su  mayor  eje. 
El  testículo  y  el  epididimo  estaban  fusionados  con  los  tejidos  circunya- 
centes. No  había  torsión  del  cordón  ni  comunicación  con  la  cavidad  ab- 
dominal. Se  practicó  la  castración;  á  los  ocho  días,  se  sacó  los  puntos  de 
sutura. 

Reunión  por  primera  intención. 

El  enfermo  salló  de  alta,  completamente  curado,  el  20  de  Enero. 

Al  examen  macroscópico,  notóse  que  la  pieza  anatómica  está  consti- 
tuida por  el  epididimo  y  el  testículo,  completamente  adheridos,  formando 
una  sola  masa .  E^te  último  está  considerablemente  aumentado  de  volu- 
men, alcanzando  el  enorme  peso  de  220  gramos,  su  superficie  es  lisa,  sin 
abolladuras,  consistencia  testicular.  Al  corte  sale  gran  cantidad  de  liqui- 
do de  un  color  lechoso,  mucoso.  (No  se  pudo  practicar  su  examen  por  ha- 
berse derramado.)  El  aspecto  de  su  superficie  parece  ser  la  de  un  testícu- 
lo únicamente  hipertrofiado. 

Examen  microscópico:  Tejido  constituido  por  escaso  tejido  fundamen- 
tal, conteniendo  numerosas  células.  Dicho  tejido  fundamental  está  for- 
mado por  agrupaciones  de  tejido  conjuntivo  de  forma  fibrilar  adoptando 
el  aspeclo  de  manojos,  tejido  conjuntivo  de  antigua  formación.  £1  resto 
del  tejido,  así  como  los  espacios  dejados  entre  el  tejido  conjuntivo,  está 
constituido  por  células. 

En  algunos  sitios  en  que  la  separación  de  éstas  es  más  grande,  se  ve 
que  dichas  células  están  sostenidas  por  un  tejido  reticular  muy  fino.  Es- 
tas células  observadas,  previa  disociación  del  tejido  en  alcohol  al  tercio, 
demucKtran  ser  células  redondas,  más  grandes  que  las  células  embriona- 
rias, de  tinción  menos  intensa  que  ellas,  y  con  un  núcleo  grande  que  ocu- 
pa casi  la  totalidad  de  la  célula. 

En  el  parénquima  se  encuentran  vasos,  tanto  en  el  tejido  conjuntivo 
como  entre  el  elemento  celular.  Hay  vasos  que  presentan  lesiones  de  en- 
darteritis  obliterante,  y  otros,  constituidos,  al  parecer,  por  una  pared  de- 
bida al  adosamiento  de  las  células  del  tejido,  y  también  eti  algunos  por 
una  delgada  capa  de  tejido  conjuntivo.  La  existencia  de  vasos  es  bastante 
abundante. 

Diagnóstico:  Sarcoma  globo-celular  á  pequeñas  células. 

De  modo  que  nuestro  primitivo  diagnóstico  era  completamente  erró- 
neo. Esto  uo  nos  extraña,  pues  sabido  es  la  dificultad  que  presenta  el 
diagnóstico  de  ciertas  enfermedades  del  testículo,  y  principalmente  las 
del  ectópico. 
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Varías  son  las  enfermedades  que  pueden  observarse  en  esta  clase  de 
testículos.  Entre  las  principales  indicaremos  la  estrangulación  testicnlar 
coa  torsión  del  epidiaimo,  la  inflamación  aguda  ó  crónica  por  blenorra- 
gia 6  traumatismo,  ya  sola,  ya  acompañada  de  peiitouitis;  el  hematocele 
íDtratesticular  ó,  mejor  dicho,  la  contusión  testicular,  los  tumores,  la  tu* 
bercnlosis,  las  estrangulaciones  por  coexistencia  de  hernias,  etc. 

¿En  qué  complicación  podíamos  pensar  en  nuestro  caso? 

La  falta  de  vómitos,  de  constipación,  de  abovedamiento  y  de  dolor  en 
€l  abdomen,  de  gorgoteo,  implicaba  la  no  existencia  de  peritonitis;  en 
caso  de  que  ella  fuera  debida  á  una  hernia  concomitante  que  se  hubiese 
estrangulado. 

La  desaparición  de  los  dolores  espontáneos,  el  no  sufrir  cambio  algu- 
no el  volumen  y  la  consistencia  del  tumor,  no  nos  permitían  pensar  en 
ana  orquitis  aguda.  Además,  nuestro  enfermo  no  tenía  blenorragia,  cau- 
sa más  frecuente  de  esta  complicación. 

¿Podría  pensarse  en  una  orquitis  por  estrangulación  con  torsión  del 
cordón? 

Creemos  que  no. 

Pues  nunca  dura  tanto  tiempo,  desapareciendo  la  tumefacción  y  los 
demás  síntomas,  generalmente  á  los  dos  ó  tres  días.  Si  bien  es  cierto  que 
en  un  caso  relatado  por  Macaigne  y  Vanvers,  y  operado  por  Monod,  la 
tumefacción  persistía  á  los  ocho  días,  por  lo  cual  dicho  operador  intervi- 
no. Además,  en  este  caso  hubo  junto  con  la  torsión  del  testículo  en  ecto- 
pia,  estallido  del  epididimo,  observándose  al  microscopio  que  las  lesiones' 
testiculares  eran  las  de  un  hematocele  íntratesticular. 

No  podíamos  pensar  en  un  tumor,  dado  el  haber  alcanzado  tan  gran 
desarrollo  en  tan  solo  quince  días;  pues  anteriormente  su  tamaño  era  muy 
pequeño,  como  se  observa  ordinariamente  en  los  testículos  ectópicos,  no 
desarrollándose  un  tumor  por  lo  común  de  este  modo,  principiando  sigi- 
losamente, y  adquiriendo  al  cabo  de  algún  tiempo  un  desarrollo  tan  exce- 
sivo. Además  no  había  ganglios. 

En  la  tuberculosis  no  creímos  en  ningún  momento. 

Nuestro  modo  de  pensar  se  fundaba  en  lo  siguiente: 

A  consecuencia  de  un  golpe,  seguramente  inconsciente  (pues  dormía 
el  enfermo}  habrá  habido  una  contusión  del  testículo,  dicho  de  otro  modo, 
hematocele  íntratesticular. 

Para  ello  téngase  en  cuenta  lo  repentino  y  la  intensidad  del  dolor,  que 
fue  desapareciendo  paulatinamente,  el  aumento  gradual  y  progresivo 
{hasta  el  día  en  que  lo  observamos)  del  tamaño  del  testículo,  su  fijeza,  la 
falta  de  síntomas  peritoneales  y  su  duración  (torsión  testicular),  la  ausen- 
cia de  fiebre  y  de  pasado  urinario  ó  genital  (orquitis),  la  no  existencia  de 
equimosis  y  de  enfermedad  anterior  del  testículo  (hematocele  vaginal). 

Sabido  es  que  los  sarcomas  suelen  en  ciertos  casos  desarrollarse  con 
sorprendente  rapidez,  pero  no  habíamos  visto  ni  hemos  leído  que  pudiera 
desarrollarse  en  tan  poco  tiempo  y  en  circunstancias  tan  especiales,  que 
fueron  causa  de  nuestro  erróneo  diagnóstico. 

Estas  son  las  razones  que  nos  han  movido  á  hacer  la  presente  publi- 
cación. 

Ko  queremos  terminar  sin  antes  agradecer  á  nuestro  excelente  amigo 
d  modesto,  y  no  por  eso  menos  distinguido  jefe  del  Laboratorio  del  hos- 
pital militar,  Dr.  Pedro  G.  Rivero,  por  la  eficaz  ayuda  que  nos  ha  pres- 
tado y  que  tanto  nos  ha  valido. — (De  los  Anales  de  Sanidad  Militar^  de 
Buenos  Aires.) 


ün  caso  de  enterocolitis  disentérica  ó  disenteriforme,  trata- 
do por  el  suero  anticolide  Lesage,  por  el  Dr.  D.  Jbsús  Sarabia  y 
Pa&do,  Profesor  de  enfermados  de  los  niños  en  el  Instituto  Rubio. — Des- 
conozco si  entre  los  trabajos  «publicados  en  las  Revistas  médicas  españo- 
ifts,  que  son  numerosas  y  demuestran  la  extraordinaria  actividad  de  la 
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clase  médica  que  en  orden  ciontifíco  va  señalándose  con  notoriedad  sm 
igual  en  España,  se  ha  publicado  algún  trabajo  de  esta  índole;  asi  es  que 
no  me  atrevo  á  pensar  que  sea  de  origiualidad--ni  esto  importa  mucho — 
la  nota  clínica  que  doy  a  conocer,  que  en  mi  juicio  tiene  grandísimo  inte- 
rés, porque  tai  vez  abra  ancho  campo  de  experimentación,  despertando- 
platón  ¡cas  admiraciones  por  éxitos,  comprobados  en  otros  países,  del  tra- 
tamiento por  el  suero  anticoli  de  Lesage  en  las  enterocolitis  disentéricas- 
y  de  otras  formas. 

Para  apreciar  el  valor  terapéutico  de  un  medicamento  es  necesario  su 
comprobación  repetida  en  condiciones  adecuadas  á  aquellas  en  que  el  ex- 
perimento se  verifica  en  todos  los  casos,  puec  solamente  asi  puede  obte- 
nerse la  unidad  clínica,  deducida  de  una  ordenada  y  científica  repetición 
de  hechos  semejantes. 

No  basta  uno  ni  dos  casos  de  observación,  se  dice  con  frecuencia,  para 
juzgar  del  valor  del  hecho  observado:  pero  con  ser  esto  cierto  para  los 
efectos  del  progreso  científico,  es  de  imperiosa  necesidad  publicar  lo  que 
se  observa,  para  que  sea,  al  comprobarse  por  otros  investigadores,  el  es- 
tímulo  que  despierte  el  trabajo,  que  confirme  ó  deseche  las  ideas  que  ha- 
yan brotado  de  la  interpretación  del  hecho  motivo  de  observación. 

Esta  es  la  principal  razón  por  la  cual,  aunque  no  me  acompañen  nu- 
merosas observaciones,  doy  á  conocer  el  caso  clínico  referente  á  un  niño 
de  nneve  años  de  edad,  sobrino  del  distinguido  médico  Dr.  D.  Antonia 
Espina  y  Capo. 

Honrado  con  la  solicitud  de  tan  distinguido  Profesor  para  que  me  en- 
cargase de  la  asistencia  médica  de  este  enfermo,  dirigí  su  tratamiento 
desde  el  tercer  día  de  enfermedad. 

Debe  consignarse  que  nada  había  digno  de  ser  anotado  que  pudiera 
tener  relación  con  la  enfermedad  actual;  únicamente,  como  dato  etitlógi- 
co,  que  dos  días  de  fecha  anterior  á  nuestra  primera  visita,  había  falle- 
cido en  la  misma  casa  un  hermano  gemelo,  de  enfermedad  que  presentaba 
iguales  síntomas  que  el  objeto  de  esta  observación  clínica,  y  que  duró 
aquélla  nueve  días^  falleciendo  con  manifestaciones  de  intoxicación 
bulbar. 

Seguramente  el  contagio  debió  verificarse  de  uno  á  otro,  ó  tal  vez  los 
dos  estuvieron  simultáneamente  bajo  la  influencia  del  mismo  agente  etio- 
lógico,  más  activo  en  el  primero  que  en  el  segundo,  en  el  cual  acaso  lain- 
nmnidad  se  prolongó  por  más  tiempo  y  fuese  simplemente  una  coinciden- 
cia de  fecha  de  explosión  de  la  enfermedad,  bastante  para  sembrar  dudas 
respecto  del  momento  etiológico  del  contagio  por  cualquier  medio.  El  aná- 
lisis de  las  deposiciones  intestinales,  dato  causal  de  valor  en  el  caso  de  re- 
ferencia, dio  por  resultado,  según  informe  del  Laboratorio  Municipal  de 
esta  Corte,  la  presencia  del  bacilo  coli. 

Los  síntomas  que  apreciamos  en  este  enfermo  eran  los  siguientes:  ac- 
titud en  decúbito  supino,  con  las  piernas  en  flexión  sobre  el  vientre:  ék 
tronco  y  brazos  revelando  postración,  cansancio,  que  no  le  permitían 
adoptar'otras  posturas  más  que  la  descrita.  Su  cara  de  color  pálido  mate, 
y  las  facciones  contraídas,  mas  el  quejido  constante  que  lanzaba  el  niño 
revelaba  el  sufrimiento  que  su  estado  le  ocasionaba. 

Pulso  frecuente,  oscilando  entre  100  á  120  y  temperatura  variable, 
sin  que  sobrepasara  de  38^,5,  durante  los  quince  días  de  tratamiento  an- 
tes de  la  aplicación  del  suero  de  Lesage. 

Lengua  ligeramente  saburral  y  seca,  mucha  sed  y  múltiples  deposicio- 
nes, llegando  hasta  30  algún  día  el  número  de  veces  que  el  tenesmo  rec* 
tal  le  obligaba  á  deponer  materias  viscosas,  mucosas,  de  aspecto  espu- 
moso, color  verde-limón,  olor  fétido,  con  fuertes  cólicos  y  pujos  tan  ex- 
traordinarios que  hacía  creer  á  este  enfermo  que  la  vasija  en  que  se  le 
colocaba  era  pequeña  para  la  cantidad  ilusoria  de  deposiciones  que  iba  á 
verificar.  Con  ellas  salían  en  ocasiones  trozos  de  mucosa  intestinal  teñi- 
dos de  sangre,  y  en  otras  tenían  el  aspecto  de  agua  de  lavar  carne,  sín- 
tomas que  si  no  son  los  que  definen  la  disentería  típica  allí  en  donde  el 
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clima  y  otras  condiciones  son  causa  predisponente  á  este  padecimiento,  se 
parecen  tanto  á  los  de  aquella  enfermedad,  que  autorizan  á  claslñcarlas 
de  disenteriformes,  y  sospechar  su  analogía  de  causa  en  mayor  grado  tal 
vez  de  atenuación. 

En  esta  situación,  libre  el  sistema  nervioso  do  la  acción  de  presencia 
del  bacilo  ó  de  la  toxina,  causa  de  la  enfermedad,  juzgamos  la  situación 
h&Iague&a  por  el  momento,  tratándose  de  los  efectos  de  causa  puramente 
local  Y  de  síntomas  que  no  trascendían  más  allá  de  ios  límites  del  terreno 
«Q  que  aquélla  se  desarrollaba,  y  por  eso  nuestra  terapéutica  fue  durante 
qmnce  dias  la  clásica  de  desinfección  local  por  medio  de  lavados  altos  del 
intestino,  la  antiséptica  y  astringente,  recomendada  en  casos  análogos  y 
de  defensa  en  lo  posible  de  las  fuerzas  del  enfermo,  plan  terapéutico  que 
también  aceptó  el  Dr.  Tolosa  Latour. 

Pasado  este  tiempo  sin  que  los  síntomas  descritos  cedieran  á  satisfac- 
dÓD,  propuse  al  Dr.  Espina  la  aplicación,  en  este  caso,  del  suero  de  Lesa- 
ge,  teniendo  en  cuenta  los  trabajos  de  dicho  Profesor  del  Instituto  Pas- 
tear, encaminados  á  este  fin;  y  aceptada  mi  proposición,  se  solicitó  con- 
sulta con  el  distinguido  Médico  mayor  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  don 
Ramón  Sáez  Gail^ía,  que  manejaba  este  suero  en  el  Hospital  del  Buen  Su- 
ceso, en  los  repatriados  de  Cuba  y  Filipinas  con  disenteHas  pertinaces,  en 
las  cuales  el  éxito  respondió  siempre  a  las  esperanzas  concebidas. 

Al  efecto,  reunidos  el  día  10  de  Junio,  á  las  once  de  la  noche,  y  acor- 
dada la  aplicación  del  suero  Lesage,  con  asentimiento  también  de  los  doc- 
tores Espina  (D.  Pedro)  y  Malo  (D.  Bernabé),  se  aplicaron,  en  inyección 
hipodérmica  de  10  centímetros  cúbicos,  en  el  vientre  (sitio  de  elección, 
como  para  la  aplicación  del  suero  antidiftérico). 

Después  de  la  aplicación  del  suero  de  Lesage  se  observó  lo  siguiente: 

Dia  //.—Durante  la  mañana,  menor  número  de  deposiciones  en  rela- 
ción con  el  día  anterior,  consecutivo  á  la  aplicación  de  10  centímetros  cú- 
bicos de  suero  á  las  ocho  de  la  mañana. 

A  las  siete  de  la  tarde,  39®,  120  pulsaciones.  A  las  once  de  la  noche, 
aplicación  de  otros  10  centímetros  cúbicos  de  suero. 

Hasta  esta  hora,  solamente  había  hecho  18  deposiciones  mucosas  y  li- 
geramente sanguinolentas. 

Dia  Í2. — A  las  nueve  de  la  mañana,  37®,6  y  115  pulsaciones;  aplica- 
ción de  10  centímetros  cúbicos  de  suero.  A  las  once  de  la  noche,  otros  10 
centímetros  cúbicos  de  suero.  Durante  el  día  hizo  10  deposiciones  muco- 
sas y  de  color  negro. 

Día  Í3.—A  las  siete  de  la  tarde,  37**  y  120  pulsaciones  y  10  centímetros 
cúbicos  de  suero;  el  estado  general  más  reanimado,  y  las  deposiciones  del 
mismo  aspecto. 

Diíis  14  y  /5.— Sin  fiebre  y  sin  variar  el  estado  del  día  13,  se  aplican 
cada  día  10  centímetros  cúbicos  de  suero. 

Dia  /^.— Sin  aplicación  de  suero.  El  mismo  estado. 

Dia  /?.— Se  aplican  10  centímetros  cúbicos  de  suero,  sin  que  la  mejo- 
ría iniciada  haya  variado. 

Dia  18. — Hace  sólo  tres  deposiciones,  sin  tenesmo  rectal,  ligeramente 
mucosas,  nada  sanguinolentas,  y  se  dispone  alimentación  de  leche  y  hue- 
vos; se  levanta  el  enfermo  y  duerme  bien,  entrando  en  franca  convalecen- 
cia, tolerando  inmediatamente  la  alimentación  más  fuerte,  sin  que  su  di- 
gestión se  altere,  y  permitiéndole  hacer  vida  normal  al  poco  tiempo  de  su 
convalecencia. 

Oarante  la  aplicación  del  suero  se  prescindió  del  empleo  de  otro  medi- 
camento, en  vista  de  la  ineficacia  de  los  administrados  hasta  entonces,  y 
fiados  en  el  éxito  que  se  sospechaba  obtener  con  el  suero  de  Lesage.  El 
resultado  no  pudo  ser  más  lisonjero,  pues  en  seis  días  se  obtuvo  un  cam- 
bio radical  en  la  marcha  do  la  enfermedad,  que  por  la  medicación  racional 
de  antisepsia  local  no  se  pudo  alcanzar  en  los  quince  dias  que  se  luchó  sin 
descanso. 

£1  éxito,  pues,  fue  seguro;  las  condiciones  de  observación  no  pueden 
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ser  Bometidas  á  la  menor  censura,  puesto  que  únicamente  se  dejó  al  sue- 
ro la  responsabilidad  de  acción;  y  en  apoyo  de  la  eficacia  del  tratamiento 
sueroterapico  vino  entonces  la  casualidad  del  contagio  de  una  hermana 
del  enfermo,  que  con  malestar  general  durante  tres  dias  y  deposiciones 
abundantes  y  verdosas  con  pujos  frecuentes,  síntomas,  en  ñn,  iguales  á 
los  que  padeció  al  principio  el  enfermo  objeto  de  esta  observación  clínica^ 
ftie  curada  en  tres  dias  sin  más  tratamiento  que  la  aplicación  de  30  centí- 
metros cúbicos  de  suero  de  Lesage. 

Este  es  el  caso,  y  su  curación  indudablemente  debida  al  tratamiento 
sueroterapico.  Asi  lo  consigno,  y  cumpliendo  este  deber,  bien  quisiera  que 
fuera  el  motivo  de  estudios  en  este  sentido  para  aclarar  conceptos  etioló- 
gicos  y  terapéuticos  en  enfermedades  de  esta  clase,  no  muy  bien  definidas 
en  la  actualidad. 

Así  es,  en  efecto,  pues  otra  cosa  no  autoriza  A  pensar  la  escasez  de  no- 
ticias respecto  de  este  asunto,  lo  poco  vulgarizados  que  están  los  trabajos 
de  Lesage;  y,  por  lo  que  á  nuestra  nación  se  refiere,  el  único  trabajo  de 
observación  publicado  por  el  distingaldo  médico  de  Sanidad  Militar,  doc- 
tor Sáez  García,  del  cual  en  tiempo  oportuno  dimos  cuenta  á  nuestros 
lectores  (1)  á  título  de  nota  bibliográfica,  y  que  hace  relación  de  las  apli- 
caciones de  este  suero  en  los  disentéricos  procedentes  de  los  países  cáli- 
dos. No  se  nos  ocultan  los  conocimientos  que  de  la  materia  ha  adquirido 
directamente  de  Lesage  el  Dr.  Llórente,  de  esta  corte,  quien  sin  duda  al- 
guna tiene  observación  personal  de  este  problema  clínico;  pero  mientras 
nos  da  cuenta  de  más  casos  análogos,  nos  debemos  atener,  para  juzgar  de 
su  eficacia  en  las  disenterías  de  esta  naturaleza,  al  resultado  alcanzado  en 
el  que  motiva  esta  información  clínica. 

De  todo  lo  expuesto  surgen  algunas  consideraciones  que  creemos  per- 
tinentes para  la  orientación  clínica  en  las  disenterías  de  esta  índole. 

Comienza  la  lesión  intestinal  en  casos  semejantes  por  una  hipersecre- 
ción  de  las  glándulas  mucosas,  infiltración  leucocítica  de  estromas  que 
luego  se  hace  hemorrágica,  de  forma  nodular  con  extensión  á  la  submu- 
cosa.  Se  seca  y  escarifica  más  tarde  para  caer  la  escara  y  ahondar  las 
lesiones  iniciales,  formándose  nuevas  membranas,  que  unas  permanecen 
adheridas  á  la  mucosa,  y  otras,  en  trozos  de  diversos  tamaños  y  formas» 
se  expulsan  en  las  deposiciones.  De  ahí  las  diversas  fases  de  la  enferme- 
dad y  los  distintos  aspectos  que  en  el  curso  de  ella  presentan  las  deposi- 
ciones de  estos  enfermos. 

En  las  deposiciones  viscosas  Thiercelin  ha  encontrado  un  micrococo 
que  llama  enterococo,  y  al  que  atribuye  importante  papel  etiológico  en  las 
enfermedades  de  esta  naturaleza.  Abunda  en  el  intestino  en  estado  nor- 
mal, en  estado  de  saprofito,  y  por  causa  local  ó  general  se  puede  exaltar 
su  virulencia. 

¿Es  este  el  agente  causal  de  la  enteritis  desinteriforme,  distinto  de  las 
enteritis  vulgares,  acompañada  en  ocasiones  de  síntomas  genéralos,  ata- 
cando al  cerebro  ó  á  las  meninges  con  hipertermia  á  veces,  con  hipoter- 
mia en  otros  casos,  de  marcha  aguda,  sin  tendencia  á  fenómenos  ci*íticos 
y  de  una  gravedad  notoria  desde  su  aparición  en  los  niños,  no  muy  fre- 
cuente, por  fortuna,  en  la  segunda  infancia,  ó  es  otro  bacilo  intestinal  y 
sus  toxinas  el  responsable  de  estos  graves  estados? 

Nada  hay  concluyeute  hasta  la  fecha  en  cuanto  se  refiere  á  la  causa 
específica  de  la  enteritis  y  disentería,  pues  las  observaciones  de  varios 
autores  determinantes  de  diversos  agentes  micropatogénicos  con  residen- 
cia en  el  intestino  durante  estas  enfermedades,  llevan  dudas  al  terreno 
etiológico,  y  por  eso  no  es  posible  atenerse  á  un  solo  agente  específico, 
por  más  que  al  bacilo  coli  y  sus  variedades  se  le  atribuye  la  responsabili- 
dad causal  por  la  mayoría  de  los  observadores.  No  autorizan  á  pensar  otra 


(1)    Seviita  de  Medicina  y  Cirugía  prdcticae,  núm.  6X9,  eorrdspondlente  al  7  de  Jallo 
de  1900. 
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coM  cuando  en  el  intestino  se  encuentra  una  flora  numerosa,  y  no  faltan 
ademán,  estreptococos  varios,  spirilos,  el  bacterium  colli  communis,  e^ 
fermento  láctico  de  Pasteur  y  otros  muchos  que  no  hemos  de  enumerar,  y 
que  demuestran  cuantas  causas  de  enfermedad  en  él  radican.  Pero  por  lo 
que  á  enteritis  disenteriforme  se  refiere,  podemos  asegurar  que  no  todos 
están  conformes  en  que  la  coli  sea  su  verdadera  causa,  pues  entre  todos 
loe  que  se  encuentran  en  estas  lesiones,  cree  Durando  Durante  que  es 
a^nte  más  importante  el  bacillus  viridis,  que,  cultivado  con  el  colibacilo, 
predomina  y  adquiere  gran  virulencia.  W.  Brooker  ha  encontrado  el 
eHreptocaciíS  y  el  protetts  vulgaris;  los  primeros  producen  ulceraciones,  y 
los  segundos  manifestaciones  tóxicas.  Escherick  ha  encontrado  el  entero- 
eUreptococtts;  Nofoecourt  dice  que  siempre  en  la  flora  intestinal,  al  lado 
del  colib(icUo,  se  encuentran  otras  esp<'cies;  que  el  estreptococus  es  casi 
constante,  y  que  tal  vez  por  esto  se  atribuye  á  la  asociación  estrepto-coli- 
bacilar  la  virulencia  en  los  casos  de  enterocolitis,  pero  él  no  encontró  en 
la  sangre  más  que  el  coli;  cree  que  la  acción  del  estreptococus  es  pura- 
mente local  y  pasajera;  también  dice  se  asocia  ai  proteo^vulgarUi.  Lesage 
opina  que  la*acción  nociva  de  más  importancia  es  la  del  colibacilo^  y  asi 
piensan  también  muchos  autores.  Por  eso,  ai  encontrarle  en  las  diarreas 
de  diversas  clases,  y  aun  en  estado  normal,  ocurre  pre^^untsir  si  las  va- 
riantes patológicas  provocadas  por  su  acción  serán  debidas  á  asociaciones 
con  otros  micro  organismos  ó  á  exaltaciones  virulentas  del  colibacilo  por 
otras  causas. 

G.  A.  Petrone  dice  que  creen  otros  autores  que  el  colibacilo  segrega 
una  toxina  poco  activa  en  nuestros  medios  de  cultivo;  que  las  toxinas  del 
coli  desempeñan  un  papel  muy  principal,  si  no  único,  en  la  acción  pato- 
génica de  este  micro-organismo,  y  que  en  la  infección  colibacilar  la  acción 
principal  nociva  es  debida  á  la  gran  cantidad  de  productos  tóxicos  segre- 
gados por  los  micro-organismos  difundidos  en  gran  cantidad,  sustrayendo 
oxígeno  del  organismo,  produciendo  trombosis,  etc.,  asi  como  asegura  que 
la  toxina  ordinaria  del  colibacilo  del  intestino  humano  no  tiene  la  propie- 
dad de  actuar  á  pequeñas  dosis,  y  admite  con  reserva  la  propiedad  de 
crear  antitoxinas. 

También  conviene  recordar  otras  ideas  de  autores  que  acerca  de  esta 
cuestión  han  dado  á  conocer  sus  impresiones,  para  demostrar  que  si  bien 
nada  hay  concluyente  hasta  la  fecha,  de  unas  y  de  otras  puede  surgir  la 
solución* del  problema  etiológico  y  patogénico  de  estas  infecciones  intes- 
tinalee. 

Baginsky  opina  que  las  diarreas  resultan  de  una  intoxicación  de  los 
productos  de  fermentación  intestinal,  en  la  cual  interviene  siempre  el  coli, 
el  bacilo  Jactis  aerógeno  y  unbaciloquepertenecealgrupodelos  proteus, 
y  que  hay  un  grupo  de  diarreas  en  que  la  lesión  anatómica  es  una  lesión 
folicular  clesde  la  enteritis  hasta  la  disentería,  conociendo  entre  éstas  for- 
mas intermedias,  y  que  análisis  hechos  en  la  sangre  de  enfermos  disentéri- 
cos, confirman  la  idea  de  ^ue  estas  disenterías  son  manifestaciones  locales. 
W.  Rooker  distingue:  infecciones  dispépticas  con  colibacilo  en  pequeña 
cantidad  y  bacterium  lactis  aerógenos,  gastro-e-iteritis  es  reptocócica  con 
ulceraciones  é  infección  general,  en  la  cual  abundan  los  estreptococus,  y 
la  infección  coli-^acilar  con  síntomas  generales  y  ulceración  intestinal. 

Radzievsky  manifiesta  que  en  caso  de  infección  coli  dos  fenómenos 
distintoe  se  producen  en  el  organismo  infectado:  uno,  de  multiplicación 
de  bacterias  y  otro  de  deformación  de  las  mismas,  casi  en  disolución,  y 
esto  se  hace  exclusivamente  fuera  de  las  células  por  sustancias  an  ti  tóxicas 
formadas  en  el  organismo  y  vertidas  en  líquidos  y  jugos  orgánicos.  Este 
proceso  de  bacteriología  desempeña  el  papel  principal  en  la  defensa  del 
organismo  en  caso  de  inmunidad  natural,  así  como  en  la  inmunidad  déliii, 
y  en  los  dos  casos  se  pueden  encontrar  leucocitos  conteniendo  microbios 
deformados,  y  más  á  menudo  normales,  pero  el  número  de  estos  microbios 
es  insignificante  en  comparación  con  el  que  es  destruido  por  los  líquidos 
del  organismo. 
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Eq  vista  de  todo  lo  expuesto,  ocurre  preguntar:  ¿Es  que  las  lesiones 
intestinales  en  esta  enfermedad  son  el  sitio  de  destrucción  provocado  por 
la  presencia  del  colibacilo  por  donde  integro  pasa  al  torrente  circulatorio 
y  determina  la  infección  con  hipertermia,  ó  por  donde  se  absorben  las  to- 
xinas que  ellos  segregan,  y  su  intoxicación  con  falta  de  reacción  térmica, 
como  ai  parecer  piensa  Lesage?  Esto  es  la  más  probable  dentro  de  las  hi- 
pótesis que  por  hoy  deben  sostenerse  en  la  patogenia  de  esta  enfermedad. 
Por  eso  la  sueroterapia  debe  aconsejarse  en  estos  casos,  oponiendo  por 
ella  antitoxina  á  la  toxina  (acción  no  bien  definida  en  la  actualidad)  ó  to- 
xicidad de  ambiente  al  microbio  causal,  ó  despertando  la  fagocitosis  de 
defensa  para  que  por  este  medio  no  se  desarrolle  y  deje  á  la  reacción  or- 
gánica la  franca  evolución,  en  el  sentido  de  la  curación  de  las  lesiones 
provocadas. 

No  es  este  el  momento  de  ocuparse  de  los  trabajos  de  Lesage  para  la 
obtención  del  suero  anticoli,  fundado  en  los  principios  y  reglas  generales 
de  sueroterapia,  ni  de  los  métodos  definitivos  que  ba  de  dar  á  conocer, 
cuando  el  Laboratorio  y  la  Clínica  hayan  satisfecho  sus  resultados,  pero 
anticiparé  algunas  ideas  relativas  á  su  acción  aglutinante,  puesta  en  liti- 
gio en  la  actualidad. 

A  este  pi'opósito,  decía  Lesage  que  la  reacción  aglutinante  es  indicio 
de  una  reacción  del  organismo  contra  una  intoxicación  aguda.  El,  con 
una  buena  toxina  del  bacterium  coli  inmuniza  un  caballo  y  obtiene  un 
suero  antitóxico,  con  gran  poder  de  reacción  aglutinante,  y  manifiesta 
que  el  suero  normal  no  aglutinad  bacterium  coli  infeccioso,  ni  en  el  bac- 
terium coli  normal.  Las  diversas  razas  del  bacilo  coli  del  adulto  (disente- 
ria, diarreas  diversas,  etc.),  no  son  aglutinadas  por  el  suero  del  niño  en- 
fermo ni  por  el  antitóxico  del  caballo  inmunizado. 

De  este  asunto  opina  Plaundler,  como  resultado  de  sus  observaciones 
en  la  Clínica  de  Esciierich,  que  la  aglutinación  no  se  produce  más  que  en 
ciertos  casos  de  colitis  infecciosas,  y  en  otros  en  que  sin  ser  el  colibacilo 
la  causa  de  la  infección  gastro-intestinal,  interviene  de  agente  infeccioso 
en  las  complicaciones  en  el  curso  de  la  enfermedad.  Opina  Radzievsky 
que  la  acción  aglutinante  del  suero  colibacilar  es  una  propiedad  especí- 
fica. Los  experimentos  hechos  en  colibacilos  aislados  de  las  deposiciones 
normales  y  patológicas,  han  permitido  observar  que  en  el  mismo  intestino 
se  pueden  encontrar  colibacilos  que,  desde  el  punto  de  vista  de  la  agluti- 
nación, se  manifiestan  de  distinta  manera  en  el  suero;  que  un  suero  coliba- 
cilar obtenido  por  la  inoculación  de  una  sola  especie  de  un  animal,  puede 
aglutinar  este  solo  bacilo  ó  á  otras  especies;  que  dos  sueros  que  no  con- 
tienen cada  uno  más  que  un  coli  homólogo,  pueden  aglutinar  un  tercero 
con  coli  no  homólogo;  que  variedades  de  coli  que  presentan  las  más  gran- 
des analogías  en  sus  propiedades  biológicas,  no  son  infiuenciados  de  la 
misma  manera  por  un  suero  coli  no  homólogo,  pues  unos  son  aglutinados 
y  otros  no.  Por  último,  un  coli  cuya  virulencia  ha  sido  experimentalmente 
exagerada,  se  puede  manifestar,  respecto  del  suero,  de  otro  modo  que  la 
especie  primitiva  de  donde  proviene. 

Hav,  sin  embargo,  quien  no  reconoce  valor  alguno  diagnóstico  á  esta 
reacción  aglutinante  y  los  entusiasmos  dpl  principio  por  este  dato  de  ob- 
servación han  decaído  para  otros  hasta  el  punto  de  que  se  le  tenía  por 
síntoma  de  escaso  valor.  Esperemos  por  ahora  las  couclusiones  que  Le- 
sage deduzca  de  los  trabajos  que  con  fe  sigue  con  más  constancia  que 
nadie  hasta  la  fecha,  para  sabor  á  qué  atenernos  respecto  de  las  dudas  se- 
ñaladas con  motivo  de  la  exposición  del  presente  caso  clínico. 

Apuntadas,  aunque  ligeramente,  quedan  las  precedentes  consideracio- 
nes de  gran  aplicación  para  seguir  el  estudio  de  esta  cuestión  clínica 
hasta  su  resolución  satisfactoria;  de  ellas  naturalmente  se  deduce  que  en 
la  actualidad  es  preciso  mantenerse  en  estado  de  interrogación  para  in- 
terpretar los  hechos  que  se  observen  en  el  tratamiento  sueroterápico  por 
el  suero  de  Lesage  de  las  enterocolitis  disenteriformes  y  de  otras  formas 
patológicas  de  las  infecciones  colibacilares.  Pero  siguiendo  con  fe  el  ca- 
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mino  emprendido,  y  pensando  en  la  analogía  de  acción  terapéutica 
contra  parecidas  acciones  etiológicas,  en  donde  la  cuestión  puede  darse 
por  resuelta,  uo  es  de  teiner  que  fracase  la  resolución  de  este  problema 
clinico  que  absorbe  la  atención  de  hábiles  experimentadores. 

Que  el  Laboratorio  dé  cuenta  de  sus  progresos  en  el  descubrimiento 
de  este  punto  de  sueroterapia  y  que  la  clínica  publique  el  resultado  de 
SQB  éxitos  y  de  sus  fracasos,  y  no  estará  lejano  el  día  del  triunfo  para  el 
suero  anticoli,  como  por  estos  medios  se  realizó  el  del  suero  an  ti  diftérico. 
Mientras  tanto,  hay  que  permanecer  en  constante  actividad  de  observa- 
ción para  desterrar  de  la  infancia  el  desdichado  resultado  que  por  hoy 
tienen  las  infecciones  intestinales,  cuya  cifra  de  mortalidad  por  este  mo- 
tivo es  objeto  de  constante  preocupación.  Publíquense,  pues,  todas  las 
observaciones  en  estas  enfermedades,  y  su  tratamiento  sueroterápico,  lo 
mismo  en  los  casos  de  éxito  que  en  los  fracasos,  pues  así  solamente  es 
como  se  puede  conocer  el  verdadero  balance  terapéutico  de  las  en  tereco- 
litis  disentéricas.— (De  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugía  prácticas,) 


Específicos  y  panaceas,  por  el  Da.  E.  L.  Abooado.— Bien  poco  fa- 
miliarizado con  los  trabajos  é  investigaciones  de  laboratorio,  por  impe- 
dírmelo en  modo  absoluto  mis  quehaceres  y  atenciones  profesionales, 
casi  imposible  me  seria  ofreceros,  á  pesar  de  mi  buen^ voluntad,  un  tra- 
bajo técnico  rigurosamente,  sea  químico  ó  sea  farmacológico.  De  tarea 
tan  laudable  y  provechosa  para  hacer  progresar  la  ciencia  se  encargarán 
sin  duda  alguna  muchos  de  nuestros  consocios,  que,  por  fortuna  para 
esta  docta  Corporación,  (1)  poseen  evidentemente  las  necesarias  dotes  y 
una  indiscutible  competencia  para  ese  género  de  labores. 

Por  esa  razón,  y  con  el  deseo  de  cumplimentar  el  precepto  reglamen- 
tario en  mi  turno  de  lectura,  he  creído  conveniente  abordar  una  cuestión 
^tie  juzgo  de  importancia  para  los  intereses  profesionales,  tanto  del  gre- 
mio médico  como  del  vuestro,  y  que  otra  vez  ha  ocupado  mi  atención  ante 
vosotros. 

Quiero  referirme,  señores,  á  esa  introducción  escandalosa,  á  esa  ava- 
lancha de  específicos  y  medicamentos  que  diariamente  nos  llegan  del  ex- 
tranjero ó  que  surgen  en  un  inacabable  pululamiento  en  nuestro  mismo 
suelo,  ya  contaminado  por  la  fiebre  comercial  que  invade  en  la  actuali- 
dad al  mundo  entero  y  constituye  uno  de  los  principales  y  típicos  carac- 
teres de  la  época  moderna. 

Sin  coto  de  ningún  género,  sin  barrera  de  ninguna  especie,  la  ola  in- 
vasera  de  esta  mercancía  inunda  nuestro  mercado,  enseñoreándose  del 
campo  de  la  Terapéutica,  cuyo  recinto  sagrado  debía  encontrarse  siem- 
pre defendido  por  las  barreras  infranqueables  de  un  rigorismo  científico, 
severo  é  incorruptible. 

La  libertad  de  comercio,  la  deficiencia  de  las  leyes,  que  sin  duda  no 
han  previsto  la  efipeculación  desenfrenada  que  explota,  honradamente 
algonas  veces,  pero  muchísimas  torpe  y  alevosamente,  la  salud  y  la  vida 
humana,  son  los  principales  factores  que  han  engendrado  y  sostienen  un 
mal  de  notoria  trascendencia  v  al  que  es  debido  buscar  un  correctivo 
eficaz. 

¿Cuáles  deben  ser  las  taxativas  que  legalmente  se  impongan  á  esta 
clase  de  productos  para  obtener  como  feliz  resultado  la  selección  justa  y 
acertada  de  lo  bueno  y  de  lo  malo,  de  lo  provechoso,  científico  y  acepta- 
ble y  de  lo  espurio,  nocivo  y  engendrado  por  nna  desvergonzada  charla- 
tanería, lupus  asqueroso  que  se  desarrolla  y  crece  espantosamente  en  la 
dualidad?  ¿Cuál  es  el  contingente  que  una  Sociedad  científica  y  desde 
hace  largos  años  organizada  como  la  nuestra,  puede  proporcionar  á  esta 


(1)   Sociedad  Farmacéutica  Mexicana^  donde  leyó  este  trabajo  sa  iluatradíBimo  autor. 
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obra  filantrópica  y  levantada,  aunque  por  su  misma  esencia  diíicil  de  lie* 
var  á  cabo? 

£8ta  es,  señores,  la  cuestión  que  vengo  á  sigetar  á  vuestro  ilustrado 
criterio,  aunque  con  brevedad  y  ligereza  suma,  porque  es  de  la  discusióa 
que  espero  la  concederéis,  de  donde  deben  brotar  las  objeciones  que  se 
opongan  á  la  adopción  de  medidas  prácticas  que  logren  el  fin  propuesto, 
asi  como  las  dificultades  y  escollos  que  se  levantarán  y  deben  evitarse 
con  prudencia;  porque  es  indudable  que  los  intereses  de  muchos  especu- 
ladores de  mala  fe,  sintiéndose  lesionados  por  las  disposiciones  que  en- 
torpezcan la  prosperidad  de  su  desleal  comercio,  emplearán  para  evadir- 
las y  no  cumplimentarlas  todos  los  recursos  que  puedan  proporcionarles 
las  leyes  anteriores,  los  usos  y  costumbres  ya  establecidos,  aunque  inde- 
bidamente. 

Para  los  fabricantes  todos  de  productos  quimicos,  de  productos  farma- 
céuticos ó  de  especialidades  y  específicos^  no  existe  iiasta  ahora  un  freno 
que  les  cohiba,  una  autoridad  que  sancione  y  legalice  ante  la  sociedad 
sus  actos,  y  cuya  aprobación  ante  el  público  indocto  é  incapaz  de  ser  juez 
en  la  materia,  sirva  de  escudo  y  garantía. 

La  aceptación  de  cualquiera  droga  es  hasta  hoy  una  simplísima  cues- 
tión de  publicidad.  Por  el  individuo  más  novicio  en  este  asunto  es  bien 
sabido  que  en  una  empresa  de  esta  clase  debe  invertirse  del  capital  que 
al  negocio  se  dedica  el  10  ó  20  por  100  en  la  preparación  y  envase  del 
medicamento,  y  el^80  ó  90  restante  en  el  «humbug»,  en  la  crecíame»,  en 
el  bombástico  anuncio  que  asegura  la  conquista  de  los  incautos  y  por 
ende  el  éxito  de  la  empresa  que  á  ellos  busca,  á  ellos  se  dirige  y  con  ellos 
cuenta. 

Y  asi  vemos  día  por  día  surgir  por  doquiera  productos  dotados  de  vir* 
tudes  terapéuticas  asombrosas,  cuyo  anuncio  aparece  en  la  cuarta  plana 
de  los  periódicos  de  mayor  circulación,  tapiza  las  esquinas,  postes,  puer- 
tas, muros  y  aun  banquetas  de  la  ciudad,  se  reparte  en  hoja  volante  á  los 
transeúntes  y  por  correo  se  hace  llegar,  consultando  el  Directorio,  á  to- 
dos ó  á  la  mayor  parte  de  los  hogares...  El  comerciante,  por  semejantes 
medios,  llega  á  producir  una  especie  de  obsesión  en  los  lectores,  la  cual 
se  acentúa  y  vigoriza  con  las  exhibiciones  aparatosas  hechas  en  las  vitri- 
nas de  las  principales  droguerías,  del  producto  que,  por  lo  común,  no  tie- 
ne más  que  la  efímera  vitalidad  que  le  prestan  los  artificiales  medios  em- 
pleados para  sostenerla  y  los  deficientes  resultados  obtenidos,  muy  dis- 
tantes, á  la  verdad,  de  los  prometidos. 

Como  fugaz  meteoro  cuya  luminosa  trayectoria  desaparece  en  breví- 
simo plazo,  pasan  sobre  el  horizonte  de  la  terapéutica  esa  pléyade  nume- 
rosa, pero  deleznable,  que  la  especulación  engendra,  pero  que  la  ciencia 
no  amamanta. 

Después  de  un  tiempo  más  ó  menos  largo  el  filón  va  agotándose;  la 
publicidad  languidece  y  los  residuos  de  la  mercancía  quedan  olvidados 
en  droguerías  y  fai-macias  para  satisfacer  los  pedidos  de  un  que  otro  ilu- 
so reincidente,  ó  utilizar  más  tarde  en  el  establecimiento  el  envase. 

Pero  cuando  una  de  esas  drogas  llega  al  ocaso,  diez  ó  veinte  de  sus 
similares  asoman  por  el  Oriente,  disputándose  los  beneficios  que  les  brin- 
dan en  natural  consorcio  la  ignorancia  y  la  credulidad  públicas.  Tales  son 
los  hechos  evidentes  é  innegables  que  presenciamos  todos  los  días. 

El  remedio  de  estos  abusos,  radical,  pero  de  larguísima  y  laboriosa 
ejecución,  puede  concretarse  en  tres  palabras:  «ilustrar  al  pueblo.»  Pero 
prescindiendo  de  este  bello  ideal,  cuya  realización  utópica  acaso  nunca 
verán  ni  los  siglos  venideros,  pueden  escogitarse  y  ponerse  eu  práctica 
algunos  otros  medios  de  protección  para  evitar  este  mal,  oponiéndose 
hasta  donde  es  posible  á  la  voluntaria  condescendencia  con  que  contri* 
buye  al  sostenimiento  de  este  abuso  el  defraudado  mismo. 

La  interdicción  de  la  venta  de  productos  de  esta  clase  que  no  satisfi- 
cieran las  condiciones  requeridas  para  justificar  su  utilidad,  sería  en  mi 
concepto  muy  difícil  de  obtener.  No  creo^  por  consiguiente,  que  vamos  á 
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entretenemos  en  disentir  nn  recurso  cuya  implantación,  erizada  de  obs- 
tácnios,  es  casi  irrealizable.  No  debiendo,  por  tanto,  ocuparme  de  este 
remedio  radical,  pero  inabordable,  solamente  apuntaré  una  reflexión 
¡Mira  demostrar  que  su  adopción  entre  nosotros  y  en  esta  época,  cuando 
menos,  es  irrealizable. 

Eri^da  la  homeopatía,  por  razones  de  un  orden  cientfñco  tan  elevado 
9¡n  dada  que  no  se  alcanzan  ni  perciben,  en  sistema  curativo  tolerado  y 
digno  de  tener  una  escuela,  ¿qué  sublevación  causaría  entre  sus  adeptos 
la  declaración  del  Tribunal  Médico  autorizado  y  competente,  de  la  per- 
fecta inocuidad  de  sus  medicamentos,  pero  al  mismo  tiempo  de  su  perfec- 
ta insuficiencia  é  inutilidad?  ¿Y  qué  embarazosa  situación  para  un  Go- 
bierno que  sanciona,  ó  cuando  menos,  tolera  una  doctrina  heterodoxa  y 
tiene  en  seguida  que  condenar  la  medicación  empleada  por  sus  sectarios, 
acatando  la  opinión  de  una  Corporación  científica  respetable  v  por  él 
mismo  encargada  de  fallar  sobre  el  asunto? 

Mas  ya  que  las  medidas  radicales  no  pueden  adoptarse,  si  creo  posi- 
bles dentro  de  la  ley  algunos  otros  recursos  que  alivien  el  mal  menciona- 
do, ya  que  es  tan  escabrosa  su  extirpación. 

Entre  éstos  hallo  el  siguiente,  que  juzgo  práctico,  prudente  y  hacede- 
ro, siempre  que,  como  en  creerlo  me  complazco,  tenga  en  su  apoyo  la 
buena  voluntad  y  ei  concurso  de  todos  y  cada  uno  de  los  miembros  de 
esta  Sociedad. 

Tómense  desde  luego  unas  veinte  preparaciones,  medicinas  ó  especia^ 
lidades,  elegidas  cuidadosamente  entre  aquellas  que  gozan  ya  de  univer- 
sal aceptación  por  los  resultados  clínicos  obtenidos,  por  su  perfecta  ela- 
boración y  por  la  asociación  correcta  de  sus  componentes  ó  pureza  de  las 
sustancias  que  los  constituyen. 

Procédase  en  seguida  á  su  examen,  repartiendo  este  trabajo  entre  los 
socios,  y  obtenido  el  dictiimen  favorable,  incluyanse  en  la  Farmacopea 
mexicana,  como  preparaciones  aceptadas  por  ella,  comunicándose  ofícial- 
mento  esta  aceptación  tanto  al  Consejo  superior  de  Salubridad,  como  á 
los  autores  de  esos  productos  ó  farmacias  extranjeras  ó  nacionales  que 
los  elaboran. 

Inútil  juzgo  puntualizar,  porque  ello  no  debe  escapar  á  vuestra  pene- 
tración, que  el  transmitir  el  resultado  de  estos  exámenes  al  Consejo  supe- 
rior de  Salubridad  no  sólo  entraña  una  muestra  de  consideración  á  ese 
respetable  cuerpo,  sino  la  posibilidad  de  obtener  su  cooperación  para  el 
éxito  de  la  cruzada,  secundando  el  pensamiento  del  modo  que  lo  crea 
justo,  conveniente  y  legal.  '' 

¿Cuáles  son,  señores,  los  resultados  que,  á  mi  juicio,  deben  obtenerse 
de  estos  trabajos,  que  emprenderemos  sin  más  esperanza  de  recompensa 
que  la  satisfacción  íntima  que  produce  el  deber  cunxplido?  Helos  aquí. 

Por  parte  de  los  faáricantes  es  lógico  y  debido  suponer  que,  al  recibir 
esa  inesperada  y  honorífica  distinción,  que  evidentemente  sería  para  sus 
productos  un  nuevo  y  justificado  título  á  la  estimación  y  confianza  del 
público  médico  y  del  público  en  general,  agradecerán  á  esta  Sociedad  su 
espontánea  intervención  y  ostentarán  desde  luego  en  sus  anuncios,  pros- 
p<¡ctos  y  envases  ó  envolturas,  la  aprobación  de  un  Cuerpo  científico  res- 
petable, porque  constituirá  para  ese  proilucto  una  garantía  y  un  estímulo 
para  su  mayor  incremento  comercial. 

T  así  como  el  fabricante,  el  innovador  ó  inventor  en  cualquiera  línea 
buscan  en  ios  certámenes  y  concursos  internacionales  el  premio,  la  me- 
dalla ó  el  diploma  que  justifique  el  mérito  de  su  invento  ó  mercancía,  así 
también  los  autores  de  especialidades  al  solicitar  el  mercado  de  nuestro 
país  buscarán  en  breve  plazo  el  amparo  que  la  Sociedad  Farmacéutica 
Mexicana  puede  concederles,  y  que  será  la  credencial  honrosa  con  que 
puedan  presentarse  al  público. 

Por  este  procedimiento  no  se  restringe,  como  veis,  la  venta  de  ningu- 
no de  los  maravillosos  específicos  (?)  que  nos  inundan  y  agobian;  no  se 
^ca  siquiera  ninguno  de  ellos;  no  se  vulnera  ningún  derecho  y  no  se 
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obliga  á  ningún  descubridor  de  panaceas  á  que  pase  por  las  horcas  can- 
dínas de  un  examen  científico,  severo  é  Inflexible.  Nuestra  Sociedad  no 
tiene  atribuciones  para  legislar  en  la  materia,  ni  debe  abrogarse  faculta- 
des que  no  le  pertenecen.  Pero  de  este  modo  los  que  en  otra  ocasión  he 
denominado  Específicos  vergonzanteSj  continuarán  circulando  entre  las 
elases  más  incultas  y  crédulas  de  la  sociedad,  lo  mismo  que  circulan  hoy^ 
bajo  la  égida  de  la  libertad  de  profesiones,  charlatanes  magnéticos,  tele- 
páticos, eléctricos,  místicos,  quirománticos,  salivares,  etc.,  etc. 

Y  al  cabo  de  algún  tiempo,  cuando  á  fuerza  de  repetirse  al  público 
éste  se  dé  cuenta  de  la  diferencia  que  existe  entre  unos  y  otros  produc- 
tos, llegará  la  época  en  que  la  carencia  de  ese  requisito,  la  aprobación 
de  la  autoridad  competente  en  la  materia,  restrinja  la  venta  de  drogas 
que  sin  mérito  alguno  especulan,  halagando  la  esperanza  con  falaces 
promesa^,  con  lo  que  mayor  respeto  debe  inspir&r  y  merece,  con  la  salud 
y  con  la  vida  humana. 

Si  por  dicha  mfa,  y  más  aún,  por  dicha  de  la  colectividad  y  de  la  hu- 
manidad doliente,  tomáis  en  consideración  estas  ideas  y  con  perseveran- 
cia y  empeño  intentáis  el  alivio  de  esa  plaga,  debéis  tener  la  convicción 
profanda  de  que  el  público  sensato  aplaudirá  vuestro  noble  esfuerzo  y  es- 
timará en  todo  lo  que  vale  vuestra  meritoria  acción...— (De  la  Crónica 
Médica  Mexicana,) 

Hernia  extrangulada,  conteniendo  el  ciego  y  el  apéndice, 

fragmento  óseo  en  este  órgano,  por  el  Dr.  Enriqub  Foiitün.—  A  las  diez 
de  la  noche  del  día  26  del  próximo  pasado  Diciembre,  auxiliado  por  el 
Dr.  Aragón,  operé  en  el  Hospital  número  1,  á  N.  Gálves,  de  raza  negra, 
que  presentaba  una  hernia  inguinal  derecha  extrangulada  desde  el  día 
anterior.  El  contenido  herniado  lo  formaba  exclusivamente  el  ciego  con 
su  apéndice.  El  intestino  estaba  muy  distendido  por  giises,  pero  la  cons- 
tricción que  sufría  no  era  enérgica,  pues  el  dedo  podía  insinuarse  por 
el  anillo  inguinal.  El  apéndice,  con  un  meso  muy  ancho  estaba  engrosa- 
do y  turgente,  notándose  hacia  la  punta  una  induración  bien  marcada. 
No  existía  ^aco  en  el  sentido  propio  de  esta  palabra  y  como  es  corriente 
encontrar  en  las  hernias,  sino  que  el  peritoneo  que  recubre  anteriormente 
al  ciego  había  descendido  con  el  intestino,  formándole  una  cubierta  in- 
completa. Resecado  el  apéndice  encontramos  que  la  induración  de  la  pun- 
ta era  originada  por  un  fragmento  óseo,  como  de  un  centímetro  de  largo 
por  tres  milímetros  de  ancho,  con  algunas  aristas  puntiagudas. 

Unas  horas  más  tarde,  hubiéramos  asistido,  sin  duda,  al  fenómeno  cu- 
rioso de  una  perforación  del  apéndice  herniado. 

El  enfermo  nos  aijo  después,  que  dos  días  antes  (el  día  de  Nochebue- 
na), había  comido  costillas  de  cerdo,  pero  que  no  recordaba  haber  traga- 
do ningún  fragmento  de  hueso. 

En  la  marcha  postoperatoria  no  se  presentó  accidente  y  fue  dado  de 
alta  curado  en  i  a  semana  pasada. 

En  virtud  de  la  poca  constricción  que  sobre  el  intestino  ejercía  el  ani- 
llo inguinal  y  de  la  existencia  de  una  apendicitis,  ¿no  pudiera  admitirse 
en  este  caso  que  la  inflamación  del  apéndice,  determinando  por  vía  refle- 
ja la  paresia  del  ciego  y  la  distensión  consiguiente  de  este  intestino,  fue- 
ra la  causa  de  la  extrangulación? 

Sabido  es  que  la  cuestión  de  extrangulación  es  relativa  'algunas  ve- 
ces. ¡Cuántas  ocasiones,  después  de  hacer  el  desbridamiento  en  una  her- 
nia extrangulada,  es  decir,  después  de  haber  liecho  cesar  la  extrangula- 
ción, sobre  todo  cuando  una  porción  del  intestino  grueso  y  especialmente 
el  ciego,  forman  parte  del  contenido,  cuántas  veces,  repetimos,  no  es  po- 
sible hacer  la  reducción  y  se  necesita  recurrir  á  las  punciones  y  aun  á  la 
misma  euterostomía!  En  estos  casos,  desde  el  punto  de  vista  práctico, 
persiste  la  extrangulación,  aun  cuando  anatómicamente  no  existe.  La 
apendicitis,  como  la  mayor  parte  de  las  inflamaciones  abdominales,  oca- 
siona, por  vía  refleja,  la  paresia  del  tubo  intestinal,  paresia  que  es  segal- 
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da  de  la  distensión  del  mismo  por  la  acamulación  de  gases.  ¿Qué  de  ex- 
traño, pues,  que  en  este  caso  la  llegada  del  fragmento  de  hueso  al  apén- 
dice contenido  en  la  hernia,  despertara  los  fenómenos  agudos  con  que  se 
inició  el  accidente  y  que  pueden  perfectamente  atribuirse  á  la  reacción 
despertada  por  la  presencia  del  cuerpo  extraño? 

La  disposición  del  saco  merece  que  le  dediquemos  dos  palabras.  De 
todos  es  sabido,  que  la  cuestión  del  saco  en  las  hernias  cecales  ha  suscita- 
do polémicas  varias,  pues  mientras  unos  decían  que  esas  hernias  no  te- 
niansaco  ó  lo  tenían  incompleto,  sostenían  otros  que  presentaban  un 
saco  análogo  al  de  las  hernias  en  general.  Hoy  está  demostrado,  que  aun 
cuando  se  presentan  hernias  del  ciego  con  saco  incompleto  (como  en 
nnestro  caso),  y  aun  sin  saco,  es  con  bastante  rareza,  siendo  lo  común 
que  exista  una*^ cubierta  serosa  completa,  lo  que  es  natural  que  suceda, 
pues  las  investigaciones  anatómicas  del  célebre  cirujano  inglés  Federico 
Treyes,  han  demostrado  que  lo  normal  es  que  el  peritoneo  recubra  com- 
pletamente al  ciego.— (De  El  Progreso  Médico,  de  la  Habana). 


Paralelo  entre  la  tetania  y  la  eclampsia,  por  el  Dr  C.  Tejeda 
GuzMÁN. — He  tenido  ocasión  de  observar  en  mi  difícil  práctica  de  enfer- 
medades de  ios  niños  muchos  casos  de  tetaniaj  confundidos  frecuente- 
mente con  la  eclampsia.  Semejante  confusión  ha  engendrado  en  mi  espí- 
ritu la  idea  de  establecer  un  paralelo  entre  ambas  afecciones,  marcar 
clara  y  distintamente  las  diferencias  que  las  separan  bajo  el  triple  aspec- 
to de  su  etiología,  patogenia  y  sintomatología,  y  ocuparme,  en  fin,  siquie- 
ra sea  somerante,  del  tratamiento  que  lógicamente  se  deduce  dada  la  na- 
turaleza de  cada  una  de  ellas. 

£1  descubrimiento  de  los  centros  motores  periRolándicos  ha  demos- 
trado que  esta  región  es  el  centro  de  los  movimientos  convulsivos;  de 
suerte  que  el  substractum  anatómico  de  las  convulsiones  generalizada» 
es  la  anemia  de  la  corteza  cerebral.  Además,  el  desarrollo  de  los  centros 
moderadores  del  cerebro  es  incompleto  en  el  niño,  según  Soltman,  mien- 
tras que  la  excitabilidad  de  los  nervios  periféricos  es  excesiva.  Por  consi- 
guiente, los  accesos  de  eclampsia  pueden  manifestarse  y  se  manifiestan 
efectivamente:  1.°  Por  acción  refleja;  por  irritación  violenta  de  los  ner- 
vios periféricos  de  la  piel  y  de  las  mucosas,  traumatismos  de  todo  género, 
quemaduras  de  cualquier  grado  que  sean,  el  eczema  agudo,  los  exante- 
mas, el  intertrigo,  los  piquetes  de  aguja,  la  vacuna,  la  irritación  de  los 
nervios  de  la  mucosa  bucal  por  la  evolución  de  un  diente;  la  irritación  de 
los  nervios  del  estómago  por  alimentos  indigestos  que  producen  timpa- 
nismo  y  cólicos;  la  irritación  de  los  nervios  del  sistema  génito-urinario, 
causada  por  la  gravelle  ó  arenillas,  cálculos,  la  compresión  del  testículo 
en  el  canal  inguinal,  las  emociones  y  sustos,  etc.  2.^  Por  acción  directa 
sobre  la  circulación  cerebral,  como  se  ve  en  las  pirexias;  por  los  agentea 
infecciosos  y  flogógenos  que  mantienen  la  fiebre  y  obran  sobre  los  cen- 
tros motores;  en  los  exantemas  agudos,  en  la  pneumonía.  También  la 
producen  por  este  mecanismo  las  estenosis  respiratorias  y  circulatorias, 
impidiendo  el  reflujo  de  la  sangre  cerebral,  tales  como  las  laringitis  es- 
tridulosas,  los  derrames  pleuréticos,  las  afecciones  orgánicas  del  corazón, 
etcétera.  He  aquí  en  bloc  la  etiología  y  patogenia  de  la  eclampsia,  que 
paso  desde  luego  á  comparar  con  la  etiología  y  patogenia  de  la  tetania. 
Esta,  como  aquélla,  puede  producirse  también,  ya  por  acción  directa, 
como  sucede  en  los  casos  de  tetania  de  origen  tóxico  en  los  dilatados  de 
estómago,  en  las  diarreas  crónicas,  etc.;  ó  bien  por  acción  refleja,  cuyas- 
causas  ocasionales  más  comunes  y  mejor  comprobadas  son:  el  traumatis- 
mo, el  frío^  la  indigestión,  la  helmintiasis,  la  invaginación  intestinal,  etcé- 
tera. Se  ve,  pues,  que  en  una  y  otra  afección  al  decir  de  los  patologistas,. 
el  mecanismo  de  producción  es  el  mismo:  idéntica  etiología  é  idéntica  pa- 
togenia. Comparemos  ahora  los  cuadros  sintomáticos  de  ambas  para  po- 
der apreciar  las  diferencias  que  las  separan.  Examinad  bien  un  niño^  con- 
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templadle  por  corto  espacio  de  tiempo:  un  ruido  ligero,  un  contracto  re- 
pentiDO,  agitan  inmediatamente  su  cuerpo;  después  de  gritos  más  ó  me* 
nos  intensos,  puede  presentarse  el  espasmo  de  la  glotis,  y  por  una  simple 
indigestión,  las  convulsiones  generales  ó  eclampsia.  En  cuanto  á  su  cua- 
dro sintomático,  apenas  difiere  del  ataque  epiléptico:  rotación  de  los  ojos, 
fijándose  especialmente  hacia  arriba  de  modo  que  no  dejan  ver  más  que 
el  blanco  esclerotical ,  pérdida  del  conocimiento,  contracción  de  ios 
músculos  de  la  cara,  trismus  ó  movimientos  laterales  del  maxilar  por  es* 
pasmos  de  los  pterigoideos,  rigidez  tetánica  de  los  miembros  alternando 
con  sacudidas,  contracción  de  los  músculos  respiratorios  y  de  los  del 
vientre,  cianosis,  mordida  de  la  lengua,  espuma  en  los  labios.  £1  acceso 
dura  algunos  minutos,  cálmase  poco  á  poco,  quedando  ligeras  sacudidas 
que  recuerdan  la  tormenta,  como  relámpagos  lejanos  de  una  tempestad 
que  se  aleja.  Pero  la  calma  es  temporal;  el  acceso  se  repite.  Opongamos 
á  cortejo  de  síntomas  tan  alarmantes,  que  llena  de  terror  á  las  madres,  el 
de  la  tetania,  cuyos  caracteres  esenciales  se  reducen  á  las  contracturas 
de  los  dedos  do  las  manos  y  de  los  pies  y  á  un  ligero  estrabismo  intermi- 
tente y  pasajero;  y  entonces  se  apreciará  fácilmente  la  diferencia  bastan- 
te para  fundar  el  diagnóstico  é  instituir  el  tratamiento.  Además  debe  ad- 
vertirse que  la  tetania  se  observa  casi  exclusivamente,  si  no  siempre,  en  el 
niño  recién  nacido,  desde  los  ocho  primeros  dias  hasta  los  dos  meses  de 
edad,  cesando  repentinamente  con  ó  sin  tratamiento;  que  los  ataques  se 
presentan  con  cierta  periodicidad  que  nunca  se  ve  en  la  eclampsia,  lo  cual 
ha  dado  lugar  á  que  algún  médico  distinguido  entre  nosotros  las  atribu- 
ya al  paludismo;  que  mientras  la  eclampsia  mata  generalmente  vu  pocos 
días,  después  de  unos  cuantos  accesos,  la  tetania  es  generalmente  benig- 
na y  de  terminación  feliz,  aun  cuando  se  prolongare  por  mucho  tiempo  y 
á  pesar  de  ataques  casi  continuos  ó  subintrantes. 

Yo  estoy  de  acuerdo  con  todos  los  clínicos  en  cuanto  á  la  etiología  de 
la  eclampsia,  y  sé  perfectamente  que  si  es  fácil  el  diagnóstico  sintomáti- 
co es  á  veces  horriblemente  difícil  el  diagnóstico  etiológico,  y  que  sólo  la 
sagacidad  del  médico  podrá  atinar,  digamos  así,  con  la  causa  que  engen- 
dre las  convulsiones  en  un  caso  dado.  Pero  no  puedo  decir  otro  tanto 
respecto  de  la  tetania,  cuyo  punto  de  partida  se  encuentra  en  el  intestino, 
por  lo  menos  á  juzgar  por  mis  observaciones.  Y  así  como  el  filósofo  grie- 
go probaba  la  existencia  del  movimiento  andando,  yo  quiero  demostrar 
la  verdad  de  mi  tesis  con  hechos.  Observad  un  nifto  en  pleno  ataque  de 
tetania.  Los  puños  están  doblados,  el  pulgar  se  encuentra  aplicado  con- 
tra la  palma  de  la  mano;  los  otros  dedos,  cuyas  falanges  quedan  extendi- 
das, se  doblan  también,  y  al  mismo  tiempo  el  índice  y  el  dedo  pequeño  se 
aproximan  por  sus  extremidades  respectivas,  colocándose  debajo  del  me- 
dio y  del  anular;  disposición  que  recuerda  la  mano  del  partero  lista  á  pe- 
petrar  en  la  vagina,  como  decía  Trousseau.  Los  dedos  de  los  pies  se  do- 
blan igualmente  al  nivel  de  la  articulación  metatarso- falangiana  ó  que- 
dan separados  y  extendidos,  y  el  pie  toma  la  actitud  del  pie  equino.  Los 
ojos  presentan  un  ligero  estrabismo  y  rara  vez  entran  en  rotación;  la  cara 
ofrece  intensa  palidez  que  no  llega  á  la  cianosis,  y  los  músculos  de  la 
cara,  especialmente  los  orbiculares  de  los  ojos  y  los  grandes  y  pequeños 
zigomáticos,  presentan  contracturas  intermitentes  y  pasajeras.  De  tiempo 
en  tiempo  se  nota  en  el  enfcrmito  un  movimiento  pausado  y  de  más  6 
menos  extensión  en  el  tronco,  miembro  y  cabeza;  es  decir,  movimiento 
extendido  á  todo  el  cuerpo,  tanto  más  marcado  y  repetido  cuanto  más  in- 
tenso es  el  ataque.  Pasados  algunos  minutos  en  semejante  situación,  el 
niño  tiene  una  débacle;  evacúa,  y  el  ataque  desaparece  rápidamente,  vol- 
viendo la  calma  á  la  tamilia.  Esto,  por  supuesto,  cuando  el  intestino  se 
vacia  completamente  y  cesa,  por  consiguiente  la  acción  irritativa  espe- 
cial que  las  materias  fecales  ejercen  sobre  la  mucosa  en  un  punto  dado; 
que  en  caso  contrario,  si  la  desocupación  ha  sido  parcial,  el  ataque  de  te- 
tania vuelve  á  manifestarse  á  poco  rato  con  mas  ó  menos  intensidad. 
A  veces  el  fin  del  acceso  se  acompaña,  no  sólo  de  la  evacuación  del  intec- 
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tino,  sino  de  vómitos  más  6  menos  abundantes.  Ahora  bien,  un  niño  re- 
cién nacido  evacúa  normalmente  tres  ó  cuatro  veces  en  el  día,  pero  cuan- 
do «8tá  bajo  la  influeneia  de  una  irritación  intestinal,  estas  veces  se  mul- 
tiplican en  razón  de  su  fraccionamiento,  como  pasa  en  las  cistitis  agudas, 
y  en  tal  caso,  nada  tiene  de  extraño  que  los  ataques  de  tetania  se  repitan 
Tarias  veces  en  el  dia  hasta  el  grado  de  ser  en  algunos  casos  subintran- 
tes, como  antes  dije. 

Continuando  en  el  mismo  orden  de  ideas  y  para  hablar  con  toda  clari- 
dad, debo  decir  que  mi  credo  cientiflco  en  la  materia  de  que  me  ocupo  es 
el  siguiente:  La  tetania  no  es  más  que  la  contractura  refleja  de  los  múscu- 
los, especialmente  de  las  extremidades,  provocada  por  una  enteralgia  ó 
cólico  intestinal  en  niños  predispuestos.  El  grito  que  el  espasmo  intesti- 
nal provocarla  en  otros,  en  éstos  se  traduce  por  la  contractura;  y  así 
como  en  los  niños  normales  se  observa  el  llanto  más  ó  menos  intenso  y 
prolongado,  en  relación  con  la  intensidad  y  duración  del  cólico  que  lo 
cansa,  asi  también  en  los  niños  predispuestos  (por  tara  nerviosa  proba- 
blemente) se  ve  que  los  ataques  de  tetania  son  breves  ó  largos,  ligeros  ó 
intensos  y  se  repiten  más  ó  menos,  siempre  en  relación  con  la  enteralgia, 
qne  es  su  punto  de  partida  ú  origen.  Ningún  niño  muere  por  cólico  intes- 
tinal, como  ningpin  niño  muere  por  la  tetania;  en  cambio,  ¡cuan  frecuente 
es  por  desgracia  la  muerte  causada  por  la  verdadera  eclampsia!  En  el 
tratamiento  de  la  primera  obtenemos  ante  las  familias,  un  triunfo  que  no 
merecemos  la  mayor  parte  de  las  veces,  porque  la  afección  se  cura  por 
si  misma  con  ó  sin  el  tratamiento  y  en  algunos  casos  á  pesar  de  éste. 
Precisamente  todo  lo  contrario  nos  pasa  en  el  tratamiento  de  la  segun- 
da.—(De  La  Escuela  de  Medicina,  de  México.) 


Un  caso  de  delirio  de  persecución  complicando  una  fiebre  in- 
termitente, por  el  Dr.  Carlos  Catalán  Prbm.— X.  X.,  ingresó  al  ter- 
cer Servicio  de  Medicina  el  9  de  Diciembre  del  corriente  año  á  curarse 
frm  y  calenturas  de  que  viene  padeciendo  desde  hace  algunos  días,  á 
consecuencia  de  haber  permanecido  trabajando  en  el  Puerto  de  San  José. 
Este  individuo,  como  de  veinte  años  de  edad,  indígena,  tiene  todo  el  as- 
pecto de  palúdico:  anémico,  color  terroso,  ligero  infarto  del  bazo  y  como 
particular  una  facies  de  neurópata.  La  tarde  que  ingresó  al  servicio  proce- 
dí á  examinarlo  detenidamente  y  comprobé  la  integridad  funcional  de  los 
demás  órganos;  pero  existiendo  cierto  grado  de  saburra,  le  suministré  un 
pargante  salino.  El  frío  le  sobreviene  á  las  cinco  de  la  tarde  y  la  fiebre  le 
dnra  hasta  las  diez  ú  once  de  la  noche.  La  noche  del  día  que  ingresó  en 
el  Hospital,  al  mismo  tiempo  que  subía  la  temperatura,  se  vio  atacado  de 
delirio  de  persecución,  se  levanta  del  lecho  y  quiere  huir;  asegura  que  ve 
á  sn  vecino  de  enfrente  con  un  puñal  que  le  amenaza^  no  quiere  tomar 
nada  porque  se  le  figura  que  van  á  envenenarlo  y  hace  esfuerzos  por 
abandonar  el  lecho,  pero  el  enfermero  lo  restituye  á  él.  A  la  media  noche, 
cuando  el  estadio  de  sudor  de  su  intermitente  se  establece,  se  calman  sus 
alncinaciones  y  se  duerme  tranquilamente.  Al  día  siguiente,  á  la  hora  de 
visita,  el  enfermero  nos  da  cuenta  de  lo  acaecido  al  enfermo  la  noche  an- 
terior. Investigamos  si  había  antecedentes  de  alcoholismo  y  nos  conven- 
cimos que  no  existían;  no  había  temblamiento  alcohólico;  el  delirio  había 
desaparecido  completamente;  las  vías  digestivas  estaban  normales  y  se 
puso  al  enfermo  en  observación  en  cuanto  á  su  neuropatía,  suminiatrán- 
dosele  para  su  paludismo  un  gramo  de  clorhidrato  de  quinina.  £1  día  lo 
piMÓ  perfectamente;  pero  en  la  noche,  á  la  misma  hora  que  el  día  ante- 
rior y  coincidiendo  éon  su  acceso  de  paludismo,  le  sobreviene  un  segun- 
do ataque  de  delirio  de  la  misma  forma  que  el  precedente.  £1  día  tercero, 
nnevo  acceso  de  paludismo  y  delirio,  pero  muy  disminuido.  Prescripción: 
OH  gramo  clorhidrato  de  quinina  y  una  poción  sedante.  £1  día  cuarto, 
tanto  el  acceso  de  paludismo  como  el  delirio  habían  desaparecido.  Los 
días  sabslgnientes  el  enfermo  sólo  toma  su  poción  sedante,  y  no  hablen- 
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do  vuelto  á  observarse  ninguna  manifestación  neuropática,  el  enferma 
pide  su  alta  al  parecer  completamente  curado. 

Este  caso  nos  ha  llamado  la  atención  por  varios  motivos.  Desde  luego 
había  entre  el  paludismo  y  la  neurosis  de  nuestro  observado  relaciones 
intimas:  primero,  por  coincidir  las  manifestaciones  de  la  segunda  con  el 
acceso  de  intermitentes  que  padecía;  y  segundo,  porque  cedió  rápida- 
mente, asi  como  el  acceso  de  paludismo  por  el  tratamiento  quinico.  L& 
cuestión  por  resolver  es  la  siguiente:  ¿Puede  el  paludismo  engendrar  la 
neurosis  ó  simplemente  provocarla?  En  nuestro  observado  creemos  máa 
bien  lo  segundo  por  la  facies  de  neurópata  que  presentaba. 

No  tan  raras,  y  muy  dignas  de  estudio,  son  las  relaciones  que  guar- 
dan el  paludismo  y  la  histeria.  En  los  individuos  predispuestos  á  esta 
neurosis,  el  hematozoario  es  capaz  de  provocar  muy  bien  un  ataque.  Se 
han  observado  casos  en  que  cada  vez  que  se  recaia  del  paludismo  apare- 
cian  manifestaciones  de  la  neuropatía .  Entre  nosotros  esas  manitestacio- 
nes  son  frecuentes,  pero  poco  estudiadas:  gran  número  de  enfermas  que 
han  ingresado  en  nuestros  hospitales  á  curarse  de  diversas  afecciones  pa- 
lustres, agudas  unas,  crónicas  otras,  terminan  verdaderas  histéricas;  las 
más  se  mejoran  ó  curan  de  su  histeria  al  curar  de  su  paludismo,  pero  las 
hay  que  no.  Rara  vez  provoca,  es  cierto,  las  grandes  manifestaciones  del 
histerismo  convulsivo;  pero  si  las  que  ios  franceses  llaman  la  pequeña 
histeria.  Otras  neurosis  pueden  también  ser  provocadas  por  el  misma 
agente.  Recuerdo  de  una  enferma  que  ingresó  al  tercer  servicio  de  Medi- 
cina del  Hospital  General  atacada  de  paludismo  crónico  é  intensa  ane- 
mia: tenía  infarto  del  bazo  y  demás  lesiones  consecutivas  &  su  larga  en- 
fermedad. Pues  bien,  esta  enferma  fue  súbitamente  atacada  de  manía 
aguda,  que  no  cedió  al  tratamiento  instituido  en  el  servicio  y  fue  necesa- 
rio trasladarla  al  Asilo  de  Orates. 

Sería  conveniente  estudiar  entre  nosotros  lo  que  llevamos  apuntado, 
ya  que  esa  endemia  está  tan  diseminada  en  el  país;  asi  no  cometeríamos 
el  error  de  creer  que  muchT)s  de  los  palúdicos  que  se  eternizan  en  nues- 
tros hospitales  son  farsantes  y  sus  padecimientos  ilusorios,  cuando  eu 
realidad  son  verdaderos  neurópatas  justiciables  del  tratamiento  de  esas 
enfermedades.  T  que  no  se  nos  llame  exagerados,  pues  alguien  ha  lla- 
mado, y  con  mucha  razón,  á  la  infección  malárica  el  Proteo  de  la  Medi- 
cina.—(De  La  Juventud  Médica^  de  Guatemala.) 


La  anestesia  medular,  por  el  Dr.  V.  Lachnbr  Sandoval.  —  Desde 
que  se  descubrió  la  anestesia  general  por  medio  de  drogas  que  actuaban 
sobre  el  cerebro,  los  peligros  que  ofrece  el  uso  de  estas  drogas,  el  peligra 
que  hay  en  paralizar  los  centros  de  más  importancia  vital,  han  dado  ori- 
gen á  la  lucha  por  modificar  aquella  anestesia,  ó  descubrir  otra  que  no 
ofrezca  estos  inconvenientes.  Se  trata  de  eliminar  la  sensibilidad  del 
cuerpo  sin  paralizar  ninguna  otra  función  del  organismo.  Esto  se  consi- 
guió en  una  pequeña  parte,  con  los  anestésicos  locales,  especialmente  con 
la  cocaina;  pero  el  uso  común  externo  de  esta  droga  (que  además  es  muy 
venenosa),  tenía  que  estrechar  mucho  su  aplicación,  tanto,  que  casi  no  se 
usa  más  que  para  operaciones  dentales  y  oñálmicas.  El  nuevo  método  de 
aplicación  que  Schleich  encontró  para  la  cocaina,  el  método  de  la  aneste- 
sia por  infiltración,  vino  á  abrirle  horizontes  más  vastos  á  la  anestesia  lo- 
cal, y  hoy  es  posible  ejecutar  casi  todas  las  operaciones  quirúrgicas  sin 
dormir  al  paciente;  tiene  este  método,  sin  embargo,  entre  otros  inconve- 
nientes, el  de  ser  algo  complicado  y  nada  expedito. 

Ahora  se  ha  descubierto  otra  ruta  por  la  cual  puede  que  lleguemos» 
por  lo  menos  para  una  categoría  de  operaciones,  al  fin  deseado.  Hasta 
ahora  paralizábamos  los  centros  de  la  sensibilidad  en  el  cerebro,  con  la 
cual  quedaban  paralizadas  todas  las  vías  sensibles  que  partían  de  aque- 
llos centros,  llegando,  sea  directamente,  sea  por  medio  de  la  médula  es- 
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piñal,  basta  la  periferia  del  organismo.  ¿Por  qué  entonces  hemos  de  para- 
lizar ios  centros  sensibles  del  cerebro,  y  con  ellos  las  funciones  vitales, 
siendo  posible  (cuando  se  trate  de  operaciones  en  el  tronco  del  cuerpo  ó 
en  las  extremidades)  paralizar  sólo  aquellas  vías  en  su  transcurso  por  la 
médula  espinal,  dejando  intactas  las  funciones  cerebrales?  E^ta  reflexión 
íue  la  que  indujo  al  profesor  de  Cirugía  en  la  Universidad  de  Kiel,  Au- 
gusto Bier,  á  hacer  experimentos  con  el  objeto  de  obtener  una  insensibi- 
lización de  las  extremidades  inferiores  como  resultado  de  ciertas  manipu- 
laciones en  la  médula  espinal.  Los  primeros  resultados  obtenidos  se  en- 
cuentran descritos  en  el  Periódico  Alemán  para  Cirugía,  tomo  LT,  de 
Abril  de  1899.  Inyectando  5  ó  10  miligramos  de  cocaína  en  el  canal  espi- 
nal por  el  método  de  la  punción  lumbar  de  Quincke,  obtuvo  Bier  tal  in- 
sensibilidad de  las  piernas,  qué  pudo  ejecutar  después  operaciones  como: 
resección  de  la  rodilla  y  del  pie^  necrotomía  de  la  tibia,  resección  del  hue- 
so ciático,  resección  de  una  fractura  complicada  del  fémur,  operación  de 
una  osteomielitis  del  fémur,  etc.,  sin  que  los  pacientes  sufrieran  el  menor 
dolor;  esta  anestesia  dura  45  minutos  cuando  se  han  inyectado  5  miligra- 
mos de  cocaína,  y  principia  á  los  5  ú  8  minutos  de  la  invección.  Sin  em- 
bargo, dice  Bier  que  es  necesario  estudiar  más  profundamente  el  método 
y  procurar  quitarle  los  inconvenientes  de  que  adolece,  pues  durante  uno 
ó  dos  días  el  paciente  sufre  de  fuertes  dolores  de  cabeza,  náuseas  y  vó- 
mitos, etc. 

Como  sucede  siempre  con  los  descubrimientos  importantes,  la  investi- 
gación se  apoderó  ávidamente  de  la  nueva  ruta  trazada  por  Bier,  y  en  un 
año  tenemos  ya  bastante  material  para  poder  juzgar  si  el  nuevo  método 
anestésico  tendrá  un  buen  porvenir  ó  no.  Seldoivitsch  (Hoja  Central  para 
Cirugía,  número  41,  1899);  Cadol  (L^anesthésie  par  les  injections  de  co- 
cainesous  Taracbnoide  lombaire);  Kreis  (Hoja  Central  para  Ginecología, 
número  28,  1900);  Tuffier  (Semaine  medícale,  número  21,  1900);  Severa- 
nú,  Tuffier  y  Nicoletti  y  Racoviceanu-Pitesci  (en  el  Congreso  Médico  In- 
ternacional de  París),  el  mismo  Bier  (Semanario  Médico  de  Munich,  nú- 
mero 36,  1900),  y  últimamente  Engelmann  (Semanario  Médico  de  Munich, 
número  44,  1900),  se  han  ocupado  extensamente  del  procedimiento.  Casi 
todos  se  muestran  satisfechos  con  la  anestesia  medular  y  la  recomiendan, 
á  pesar  de  sus  inconvenientes,  después  de  haberla  usado,  por  ejemplo, 
Tuffier  en  125  operaciones,  Racoviceanu  en  igual  número.  Eréis  la  aplicó 
en  la  Clínica  obstétrica  de  Basilea  para  eliminar  los  dolores  de  parto  en 
seis  casos,  con  el  resultado  de  que,  tanto  durante  el  parto  como  después 
de  él  y  basta  después  de  dos  horas  hubo  completa  analgesia^  mientras  que 
la  movilidad  del  útero  quedó  intacta.  A  pesar  de  todo  esto,  los  inconve- 
nientes del  método,  tal  como  está  hoy,  no  dejan  de  ser  de  importancia,  y 
el  mismo  Bier  en  su  última  publicación  aconseja  mayor  prudencia  en  su 
aplicación.  Se  ha  observado,  entre  los  peligros  que  ofrece  la  cocaína  in- 
yectada en  el  canal  vertebral:  síntomas  de  intoxicación,  como  escalofríos 
con  subida  rápida  de  la  temperatura  hasta  39^,5  c,  dolores  de  cabeza  que 
duran  hasta  varios  días,  mareo,  vómitos,  dilatación  de  la  pupila,  enorme 
postración  (después  de  haber  inyectado  hasta  4  centigramos  de  cocaína), 
aceleración  del  pulso  hasta  120,"  sudores  fríos,  sensación  de  calor  y  de 
miedo,  palidez,  etc.,  pero  siempre  se  ha  tratado  de  dosis  exageradas;  en- 
tre los  125  casos  de  Tuffier  hubo  uno  en  que  la  muerte  por  asfixia  se  debe 
directamente  á  la  cocaína.  Por  eso  recomienda  Bier  no  pasar  nunca  de  15 
miligramos,  dosis  que  ya  él  considera  como  muy  grande;  la  solución  de 
cocaína  ha  de  ser  sumamente  pura;  la  inyección  es  mejor  hacerla  estando 
sentado  el  paciente,  para  que  la  cocaina*^  no  pueda  llegar  á  gran  altura 
dentro  del  canal;  afecciones  renales  prohiben  la  inyección  de  cocaína;  en- 
fermos del  corazón  ó  de  arterioeselerosis  deben  vigilarse  con  atención; 
como  antídoto  contra  la  intoxicación  se  usará  la  cafeína.  Todas  estas 
precauciones,  sin  embargo^  no  bastan  para  hacer  inofensiva  la  anestesia 
Jaedul&r  y  popularizarla,  y  Bier  ha  tenido  que  protestar  contra  el  abuso; 
¡08  iuconrenientes  de  la  cocaína  le  son  específicos,  pues  se  producen  aun 
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con  dosis  inactivas.  Mientras  tantO;  Bier  ha  proseguido  sus  experimentos 
y  promete  poder  dar  á  la  Ciencia  dentro  de  poco  un  método  perfeccionado 
que  carezca  de  aquellos  inconvenientes.  £1  persigue  la  realización  de  los 
siguientes  puntos:  1.^  hacer  el  efecto  de  la  cocaína  en  el  saco  lumbar  taa 
poco  tóxico  como  si  se  hubiera  aplicado  en  cualquier  otra  parte  (esto  ase- 
gura Bier  haberlo  conseguido  ya);  2.^  impedir  los  vómitos,  los  dolores  de 
cabeza  y  la  calentura;  3.^  extender  el  electo  anestÓAico  de  la  cocaína  á 
las  extremidades  superiores  y  al  tronco  (ya  está  realizado);  4°  encontrar 
un  sustituyente  inofensivo  para  la  cocaína  (lo  que  ya  se  consiguió  para 
con  los  animales,  por  desgracia  todavía  no  para  el  hombre).  Bier  previene 
al  público  no  seguir  usando  el  método  tal  como  se  dio  á  luz,  sino  esperar 
su  perfeccionamiento,  lo  que  aún  durará  bastante  tiempo.  Esperamos,  en 
interés  de  la  Ciencia,  que  el  ideal  do  Bier  se  realizará  pronto.  —(De  la  Gra* 
ceta  Médica  de  Costa  Bica), 


Acción  fisiológica  y  terapéutica  del  cacodilato  de  sosa,  por  el 
Dr.  D.  Luis  Lazo  Arriaqa,  Profesor  de  Fisiología  de  la  Escuela  de  Me- 
dicina y  Farmacia  del  Cendro,— Consolador  es,  señores,  el  espectáculo 
de  un  pueblo  que  se  despierta  alborozado  el  din  del  aniversario  de  su 
emancipación  política;  y  más  grato  es  aún  ese  consuelo  cuando  la  juven- 
tud estudiosa  se  reúne  para  festejar  ese  día,  no  con  orgías  indignas  de  la 
gran  fecha,  sino  con  conferencias  científicas,  de  las  que  pretende  sacar 
algo  útil  para  sus  conocimientos  futuros. 

No  somos  políticos:  y,  si  bien  como  patriotas  lamentamos  los  desastres 
de  los  que,  como  los  transvalenses  y  los  del  ex-B^tado  libre  de  Orange 
luchan  por  obtener  su  independencia;  si  nos  duele  que  un  país  como  In- 
glaterra, regida  por  instituciones  verdaderamente  libres,  pretenda  que  la 
Libertad,  esa  diosa  sublime  tantas  veces  entrevista  y  pocas  veces  encon- 
trada, no  pueda  cobijar  más  que  á  los  hijos  de  la  rubia  Albión;  si  nos 
duele  que  el  Coloso  del  Norte,  olvidando  los  sabios  c<^nsejos  de  «El  prime- 
ro en  la  paz,  el  primero  en  la  guerra  y  el  primero  en  el  corazón  de  sus 
conciudadanos»,  haga  á  un  lado  su  palabra  mil  veces  empeñada  con  pue- 
blos pequeños  que  le  miraban  como  á  un  padre  cariñoso  y  á  quienes 
ofreció  su  libertad,  dándoles  en  cambio  otro  yugo  que  no  por  ser  sigón 
deja  de  ser  un  yugo  pesado;  si  sentimos  que  la  bella  Italia,  la  patria  de 
Garibaldi  v  de  Víctor  Manuel,  tenga  la  desgracia  de  haber  amamantado 
á  los  asesinos  de  Carnet  y  de  Humberto  I;  si  temblamos  ai  considerar  que 
cuatrocientos  millones  do  amarillos,  ó  sea  de  hijos  del  Celeste  Imperio, 
acosados  por  las  naciones  que  se  dicen  civilizadas  y  temiendo  acabar  de 
perder  su  civilización  oriental  y  los  pedazos  de  su  pantanoso  suelo,  se 
lanzan  sobre  nuestras  razas  para  destruirlas  y  hacer  lucir  en  el  siglo  xx , 
la  libertad  amarilla,  pero  que  quizá  sea  la  verdadera  libertad;  como  so- 
cios de  La  Juventud  Médica,  nos  reunimos  con  el  único  y  exclusivo  ob- 
jeto de  buscar  en  la  ciencia  las  luces  necesarias  para  servir  á  la  patria  y  á 
la  humanidad,  ya  aliviando  sus  dolencias  físicas,  ya  dando  los  consejos 
necesarios  para  evitar  que  las  adquiera. 

Hoy  hace  un  año  que  el  distinguido  médico  alienista  Dr.  Azurdia, 
ocupando  esta  misma  tribuna  y  festejando  el  mismo  acontecimiento,  dio 
una  brillantísima  Conferencia  sobre  la  triada  délas  pestes  contemporá- 
neas, el  alcoholismo,  la  sífilis  y  la  tuberculosis,  desarrollando  su  tesis  con 
la  maestría  que  solo  á  él  le  es  dado  tener. 

Durante  este  año,  la  humanidad  creyó  por  un  momento  que  el  primer 
gran  azote,  el  alcoholismo,  tendría  que  declararse  en  vergonzosa  derro- 
ta, pues  los  señores  Sapelier  y  Thiebault,  y  Broca,  el  farmacéutico,  comu- 
nicaron al  mundo  por  medio  de  los  periódicos  generales  y  á  la  Academia 
de  Medicina  de  París  en  especial  comunicación,  que  habían  preparado  el 
sue7*o  antialcohólico^  con  el  que  se  destruían  los  terribles  efectos  del  aleo- 
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hol  y  además  daba  á  los  individuos  verdadera  repugnancia  para  tomar 
ÍA8  bebidas  alcohólicas. 

¡Qué  placer  causaría  á  los  borrachos  poder  ingerir  en  su  inmundo  es- 
tómago sendas  dosis  de  chicha,  cushusha,  San  Jerónimo  sin  santo  y  otra 
moltitad  de  esas  venenosas  bebidas,  sin  experimentar  sus  terribles  efec- 
tos, gracias  á  las  inyecciones  de  suero!  ¡Qué  fortuna  no  sentir  las  terri- 
bles angustias  de  la  goma!  ¡Qué  consuelo  para  la  sociedad  el  no  tener  que 
tropezar  en  las  calles  con  los  luneros  y  los  marteros  y  los  miercoleros, 
etcétera,  que  piden  dinero  para  quitarse  la  goma!....  «¡Lástima  grande 
que  no  sea  verdad  tanta  belleza!»,  como  dijo  el  poeta. 

¿Será  racional  creer  que  un  suero  pueda  evitar  el  vicio  del  aguai'dí en- 
te? Yo,  francamente,  no  lo  creo.  La  vacuna  evita  la  viruela  porque  inmu- 
niza, pero  esta  inmunidad  se  adquiere  también  por  medio  de  la  misma 
vimela;  y  si  por  esto  dedujéramos  la  consecuencia,  el  que  se  embriaga 
una  vez  quedaría  ya  inmune  para  lo  sucesivo  y  bieu  sabéis,  señores,  que 
nada  de  eso  sucede. 

El  verdadero,  el  único  remedio  contra  la  embriaguez,  hoy  como  ayer 
y  quizá  mañana  como  hoy,  es  el  preconizado  por  el  Dr.  Legrain,  médico 
«n  jefe  del  Asilo  de  Ville-Évrard  (servicio  de  alcohólicos),  y  consiste  en 
fina  infusión  de  un  poco  de  volurUad  en  miíchísima  agua. 

£1  segundo  azote,  la  sífilis,  no  ha  tenido  modificación  durante  este  año 
€Q  8U  tratamiento  y  profilaxia. 

£1  tercero,  la  tuberculosis,  ha  sufrido  un  rudo  golpe;  no  es  todavía  el 
golpe  de  gracia,  pero  quizá  le  falta  poco. 

Un  medicamento  conocido  de  antiguo  y  de  antiguo  olvidado,  el  caco- 
dilo,  ha  aparecido  lanza  en  mano  aceptando  el  reto  por  lar^o  tiempo  man- 
tenido por  el  bacilo  de  Koch.  ¿Sabrá  desempeñar  bien  su  papel?  Eso  es  lo 
qae  veremos  en  el  curso  de  esta  conferencia. 

Un  joven  farmacéutico  de  nuestra  Facultad,  el  Sr.  D.  José  Luis  Dié- 
guez,  escribió  su  tesis  de  Doctorado  sobre  el  ácido  cacodíiico  y  el  cacodi- 
iato  de  sosa.  Todo  el  que  quiera  obtener  datos  sobre  la  química  y  la  his- 
toria de  estos  medicamentos  hará  muy  bien  en  consultar  esa  tesis,  pues 
tiene  todo  lo  que  sobre  el  particular  se  ha  dicho.  Con  respecto  á  su  acción 
fisiológica,  curiosa  é  interesante  como  es,  merece  que  nos  detengamos  un 
momento  en  estudiarla.  Los  Sres.  F.  Widal  y  Prosper  Merklen  comunican 
ala  «Sociedad  Médica  de  los  Hospitales  de  París»,  en  la  sesión  del  2  de 
Marzo  del  corriente  año,  sus  experiencias  sobre  la  medicación  cacodílica, 
y  entre  otras  cosas  dicen: 

«Las  investigaciones  que  hemos  hecho  sobre  la  sangre  de  los  enfermos 
atacados  de  las  afecciones  más  diversas,  nos  han  demostrado  que,  á  la 
dosis  cuotidiana  de  5  á  10  centigramos,  rara  vez  20  centigramos,  en  inyec- 
ciones hipodérmicas ,  el  cacodilato  de  sosa  no  determina  en  general  un 
aumento  en  el  número  de  glóbulos  blancos.  En  algunos  casos,  solamente 
hemos  notado  una  ligera  multiplicación  de  los  leucocitos  con  polinu- 
cleosis. 

>No  sucede  lo  mismo  con  los  glóbulos  rojos,  cuya  cifra  aumenta  en 
proporción  considerable  bajo  la  influencia  del  cacodilato.  Este  hecho  me- 
rece toda  nuestra  atención,  porque  es  quizá  el  secreto  de  la  acción  esti- 
mulante y  enérgica  del  medicamento. 

>M.  Renaut  ha  leído  la  observación  de  un  leucocitémico  atacado  de 
anemia  extrema,  en  el  que,  las  inyecciones  de  licor  de  Fowler,  repetidas 
dorante  diez  y  ocho  diai",  hicieron  aumentar  el  número  de  glóbulos  rojos 
en  proporciones  enormes.  Bajo  la  influencia  del  cacodilato  de  sosa,  admi- 
nistrado en  seguida  al  mismo  enfermo,  la  cifra  de  los  hematíes  se  ha  man- 
tenido igualmente  en  una  proporción  muy  elevada,  y  M.  Renaut  ha  nota- 
do, además,  el  aumento  de  la  resistencia  de  los  glóbulos  rojos.  > 

Los  mismos  observadores  han  practicado  repetidas  numeraciones  de 
los  hematíes,  día  por  día  y  hasta  hora  por  hora,  en  los  enfermos  sujetos  á 
su  estadio,  habiendo  visto  el  aumento  de  estos  glóbulos  en  proporciones 
verdaderamente  notables. 
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•  En  UDa  clorótica,  por  ejemplo,  cuya  sangre  con  tenia  1.178.000  glóbulo» 
rojos  por  milímetro  cúbico,  las  inyecciones  cuotidianas  de  5,  y  despué» 
de  10  centigramos  de  cacodilato  de  sosa,  hicieron  doblar  la  cifra  de  lo» 
hematíes,  que  quedó  oscilando  alrededor  de  dos  millones,  habiendo  alcan- 
zado una  vez,  tres  cuartos  de  hora  después  de  una  inyección  de  cinco  cen- 
tigramos, la  cifra  de  2.810.00Ó. 

La  sangre  de  otra  mujer  atacada  de  adenitis  contenía  2.139.000  gló- 
bulos rojos  por  milímetro  cúbico.  El  cacodilato,  inyectado  á  la  dosis  cuo- 
tidiana de  10  centigramos,  hizo  rápidamente  subir  el  número  de  hematíes, 
cuya  cifra  osciló  entre  tres,  cuatro  y  hasta  cuatro  millones  y  medio. 

Las  observacione»  han  versado  sobre  enfermos  atacados  de  paludismo,. 
.  tuberculosis,  arterio-esclerosis,  mielitis  sifilítica,  etc.,  dando  en  todo  un 
considerable  aumento  del  número  de  los  hematíes. 

T  no  se  crea  que  la  acción  del  medicamento  es  lenta,  pues  en  una  cío- 
róticacuyo  número  de  glóbulos  rojos  era  de  1.188.000  por  milímetro  cúbi- 
co, alcanzó  la  proporción,  como  ya  se  dijo  antes,  de  2.821.000  á  los  tres- 
cuartos  de  hora  de  una  inyección  de  cinco  centigramos  de  cacodilato:  y 
en  otro  enfermo,  con  principio  de  tuberculosis,  la  inyección  de  dos  centi- 
gramos de  cacodilato  elevó  el  número  de  hematíes  de  3.038.000  á  3.689.00O 
después  de  media  hora,  á  4.712.000  después  de  una  hora  y  á  4.929.0OO 
después  de  tres  horas. 

A  pesar  de  este  aumento  enorme  de  los  glóbulos  rojos,  es  necesaria 
también  que  sepáis,  señores,  que  en  la  anemia,  aunque  la  medicación  ca- 
codilica  se  sostenga  mucho  tiempo,  no  alcanza  jamás  la  cifra  normal  y 
que  el  número  de  glóbulos  vuelve  á  su  estado  priúiitivo  si  no  ha  sido  ayu- 
dado su  sostenimiento  ya  por  otros  remedios,  ya  por  una  alimentación 
adecuada;  afortunadamente,  por  temporales  que  sean  los  efectos  del  caco- 
dilato,  el  aumento  de  apetito  que  produce  y  la  mejoría  de  la  digestión  ha^ 
cen  que  los  enfermos  conserven  el  terreno  ganado  así  que  se  suspenden 
los  medicamentos. 

¿Cómo  podremos  explicar  fisiológicamente  este  enorme  y  rápido  au- 
mento de  los  hematíes?  ¿Será  por  división  de  los  existentes?  Yo  creo  fran- 
camente que  no;  pues  si  bien  es  cierto  que  ios  glóbulos  nuevos  son  más 
pequeños  que  los  viejos,  no  se  nota  disminución  del  número  de  estos  úl- 
timos. Quizá  el  arsénico  tiene  una  acción  electiva  sobre  las  glándulas  he- 
mato-poyéticas,  y  por  este  motivo  las  referidas  glándulas  entran  en  un 
verdadero  período  de  elaboración  activa  bajo  su  influencia.  Por  desgra- 
cia, en  lo  que  he  leído  no  he  encontrado  nada  que  se  refiera  á  los  hemato- 
blastos;  y,  probablemente,  este  estudio  es  el  único  que  pueda  resolver  la 
duda  que  acabo  de  plantear. 

Tenemos,  pues,  el  hecho  del  aumento  de  los  glóbulos  rojos  merced  á 
la  acción  del  cacodilato;  y  de  ese  aumento,  fácil  es  deducir  la  aplicación 
terapéutica  en  las  enfermedades  que,  como  la  malaria,  la  tuberculosis,  la 
anemia,  etc.,  disminuyen  los  hematíes  ó  los  ponen  en  tal  estado  de  enfer- 
medad que  los  hacen  inhábiles  para  ejecutar  sus  funciones. 

Si  esta  medicación  tiene  por  efecto  aumentar  el  número  de  glóbulos 
rojos,  ¿no  podrá  suceder  que  sobrevenga  una  hiperglobulia?  De  ningún 
modo.  En  la  sangre  normal  no  se  aumenta  un  solo  glóbulo  rojo  por  más 
que  se  inyecte  cacodilato.  ¿Por  qué?  Porque  la  sangre  es  un  verdadero 
tejido  liquido  y  se  conduce  como  tal  tejido  en  su  reproducción,  esto  es: 
tiene  sus  límites,  de  los  que  no  es  posible  pasar  porque  la  Naturaleza  así 
lo  ha  determinado.  Recordad  si  no  las  experiencias  tantas  veces  repetidas 
por  los  fisiólogos  con  las  colas  de  las  ratas  y  de  las  lagartijas;  si  á  estos 
animales  se  les  corta  la  cola,  el  apéndice  caudal  se  reproduce  hasta  llegar 
á  su  tamaño  primitivo,  pero  nada  más,  porque  ese  es  su  límite. 

Fijaos  bien,  señores,  que  el  aumento  de  glóbulos  rojos  proporcionada 
por  la  medicación  cacodílica  es  temporal,  y  no  vayáis  á  deducir  por  eso 
que  es  inútil;  lo  que  de  esto  se  deduce  es  que  debe  prolongarse  su  uso  al- 
gún tiempo,  aventajando,  sin  embargo,  á  la  antigua  medicación  arsenl- 
cal  en  que  su  acción  es  rápida  y  no  causa  accidentes  propios  del  envene- 
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namiento  aun  caando  se  llegue  á  dosis  relativamente  elevadas  como  la 
de  0,20  diarios. 

Fuera  del  aumento  de  los  glóbulos  rojos,  resultado  inapreciable  en  el 
tratamiento  de  la  clorosis,  anemia,  paludismo,  tub^erculosis,  ecc,  hay  otro 
«feeto  fisiológico  comprobado  de  esta  medicación,  tan  rápido  como  el  pri- 
mero, pero  independiente  de  él,  y  es  el  aumento  de  peso  del  fndividuo. 

El  Doctor  Mauricio  Letulle,  médico  agregado  del  Hospital  Boucicaut, 
dice  en  un  articulo  publicado  en  el  numero  34  de  La  Presse  Medícale 
^correspondiente  al  2S  de  Abril  del  corriente  año,  que  por  indicación  de  su 
maestro  el  Profesor  Armand  Gautier,  emplea  desde  hace  muchos  meses 
en  el  Hospital  el  cacodilato  de  sosa,  que  constituye  una  medicación  anti- 
taberculosa  nueva,  cuyo  estudio  merece  proseguirse  con  método  y  dis* 
cemimiento.  Agrega  que  jamás  ha  notado  inconveniente  en  su  uso  si  está 
bieu  preparado,  dándole  siempre  por  resultado  en  los  tuberculosos  y  en 
los  tísicos  que  el  apetito  renace,  la  fiebre  se  calma,  las  fuerzas  se  levan- 
tan y  el  peso  del  cuerpo  aumenta. 

íQué  consolador  es  este  resultado!  De  aquí  á  la  curación  de  la  tubercu^ 
iosis  ¿qué  faltaV  Un  paso,  un  sólo  paso,  que  lo  franqueará  probablemente 
la  Higiene. 

El  Doctor  Letulle  ha  empleado  siempre  la  fórmula  del  Profesor  Gau- 
tier paralas  inyecciones  hipodérmicas,  y  es  la  siguiente: 

CACodllato  de  sosa 6,40 

Agaa  hervida 100  c.  c. 

Solución  de  Acido  fóaico  ai  Vio VI  gotas. 

Llevarlo  hasta  la  ebullición,  filtrarlo  en  un  filtro  esterilizado  y  comple- 
tar el  volumen  de  100  c.  c.  con  s.  c.  de  agua  hervida.  El  ácido  fénico  sólo 
sirve  para  que  la  solución  se  conserve  indefinidamente  exenta  de  moho. 

No  puedo  menos  de  citaros  algunas  de  las  observaciones  del  Dr.  Le- 
tulle, por  ser  muy  interesantes.  La  primera  es  de  una  joven  de  diez  y  seis 
años  con  una  caverna  bajo  la  clavícula  derecha;  pesa  37  k.  100  y  está  de- 
bilitada de  tal  modo,  arroja  tantos  bacilos  en  sus  esputos,  que  se  la  cree 
incurable;  sin  embargo,  en  veintiuna  semanas,  habiéndole  administrado 
3.15  de  cacodilato  en  38  inyecciones  y  sin  haber  desaparecido  los  bacilos 
en  los  esputos  aumentó  6  k.  900;  salió  muy  mejorada. 

La  tercera  observación  versa  sobre  una  joven  do  veinte  años,  que  en 
catorce  semanas  y  con  22  inyecciones  aumentó  9  k.  250.  En  ningún  caso 
desaparecieron  los  bacilos  de  los  esputos. 

A  la  fórmula  ya  citada  para  inyecciones  hipodérmicas  de  cacodilato,  y 
que  denominaremos  «solución  Gautier»,  hay  que  agregar  la  dada  por  el 
profesor  Danlos,  citada  en  la  tesis  de  doctorado  del  Sr.  Diéguez  á  que  me 
he  referido  antes.  La  solución  Danlos  lleva  cocaína,  morfina  y  cloruro  de 
sodio  en  dosis  muy  pequeñas.  Por  último,  el  Dr.  Mauricio  Leprince  da  á 
stis  preparaciones  el  nombre  de  arsicodÚo  y  las  presenta  ya  en  pildoras, 
ya  en  solución  para  inyecciones  ó  lavativas,  encerrada  en  ampollas  de  vi- 
drio cerradas  á  la  lámpara. 

He  tenido  ocasión  de  emplear  todas  estas  fórmulas,  habiéndome  deci- 
dido por  la  solución  Gautier  para  las  inyecciones  hipodérmicas,  pues  no 
x^üsando  dolor  sino  muy  rara  vez,  me  parece  innecesaria  la  adición  de  la 
Cocaína  y  de  la  morfina,  y  las  ampollas  Leprince  de  arsicodilo,  inmejora- 
bles para  la  conservación  del  medicamento,  aumentan  el  precio  de  éste; 
consideración  muy  digna  de  tomarse  en  cuenta  hoy  que  ios  elevados 
precios  alcanzados  por  los  remedios  los  han  convertido  casi  en  un  objeto 
de  lujo. 

Del  uso  de  este  medicamento  por  la  vía  rectal  nada  puedo  deciros,  por 
DO  haberlo  empleado.  Por  la  vía  gástrica  lo  he  administrado,  ya  en  píldo- 
dorag,  ya  en  solución,  pudiendo  aprovecharse  esta  vía  cuando  por  un  mo. 
tivoú  otro  haya  que  rechazar  la  vía  hipodérmica. 

Tres  observaciones  nada  más  he  podido  seguir  de  la  administración 
«n  la  forma  pilular,  á  dosis  de  cinco  centigramos  diarios,  en  pildoras  de 
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0,025  gramo  cada  una.  La  metjoría  del  apetito,  el  aumento  de  peso  y  el 
sentimiento  de  bienestar  general,  han  sido  los  resultados.  En  cambioj^  en 
otros  enfermos  el  estómago  no  toleró  la  medicación,  manifestándolo  asi 
por  medio  de  dolores  en  la  región  epigástrica. 

No  habiendo  podido  disponer  de  cacodilato  de  hierro,  he  recetado  e> 
cacodilato  de  sosa  en  persesquinitrato  de  hierro,  pero  nada  puedo  decir 
todavía  del  resultado. 

Sé  que  se  ha  preconizado  la  medicación  cacodilica  para  una  multitud 
de  enfermedades  las  más  diversas,  tales  como  el  cáncer,  las  afecciones  ce<^ 
beldes  de  la  piel,  la  sifilis,  etc.  Debo  deciros  con  franqueza  que  dudo  de 
su  acción  en  muchas  de  ellas;  pero  en  la  tuberculosis,  en  la  anemia,  en  el 
histerismo,  en  el  enflaquecimiento,  creo  haber  encontrado  una  acción 
efectiva  y  no  dudo  en  recomendárosla. 

Pasan  de  veinte  los  enfermos  á  quienes  he  administrado  el  cacodilato 
en  inyecciones,  ya'por  tuberculosis,  ya  por  anemia,  ya  por  histerismo,  et- 
cétera. Todos  ó  casi  todos  han  mejorado  notablemente  desde  el  principio; 
sólo  uno  se  resistió  á  esa  mejoría,  á  pesar  de  sostenerle  el  tratamiento  por 
un  tiempo  relativamente  largo. 

Un  enfermo,  italiano  de  origen,  que  residió  algún  tiempo  en  Ocós,  vino 
con  una  anemia  intensísima,  que  no  mejoró  con  las  inyecciones  de  suero 
aplicadas  por  un  médico  de  esta  capital.  El  28  de  Junio  le  puse  la  primera 
inyección  de  cinco  centigramos  de  cacodilato,  pesando  57  kilos  y  medio. 
Suspendió  el  3  de  Julio^  reanudó  el  19  con  59  kilos  y  medio.  Ese  día  me 
estafó  una  cantidad  de  dinero  y  no  volvió  más,  quedando  la  observación 
asi  suspensa. 

¡Gajes  de  la  profesión! 

Una  señora  histérica  y  tuberculosa  ha  ganado  seis  libras  de  peso  en 
dos  meses  de  tratamiento. 

Otras  observaciones  pudiera  citaros;  pero  como  ninguna  está  concloi* 
da,  me  reservo  publicarlas  en  su  oportunidad. 

Si  de  lo  relatado  hasta  aquí  se  puede  deducir  que  está  en  nuestras 
manos  el  engordar  á  los  ñacos,  ya  podremos,  al  encontrar  una  señorita  de 
esas  pálidas,  delgadas,  de  mirada  lánguida,  de  respiración  suspirosa,  de 
cintura  invisible  parodiar  las  palabras  del  Mártir  del  Gólgota,  y  decirle: 

«¡Venid  ámí y  os  engordaré!» 

(Del  Boletín  Científico,  de  Guatemala.) 


Girugía  del  sistema  nervioso:  Meninge-Encefalitis,  por  el  Doo» 
TOR  D.  Nazario  SoRiAMO.—Grandes  son  los  progresos  alcanzados  hoy 
sobre  la  Patología  de  los  centros  nerviosos,  porque  inmensos  son  también 
los  estudios  que  á  ello  se  encaminan. 

Los  escasos  conocimientos  de  antes  han  tomado  mayor  realce  en  ma- 
nos de  hombres  que,  como  Luys  y  Charcot,  han  dedicado  toda  su  vida  al 
estudio  del  sistema  nervioso,  y  sus  ideas  han  producido  una  revolución 
en  el  mundo  científico. 

Bien  conocidas  son  las  lesiones  fundamentales  de  los  centros  nervio- 
sos, gracias  á  los  progresos  incesantes  de  la  Histología  y  Anatomía  Pato- 
lógica; v  aunque  muchas  de  sus  causas  productoras  sean  ignoradas,  es 
innegable  que  del  acumulo  de  datos  que  la  Clínica  vaya  suministrando^ 
se  llegará  por  ñn  á  establecer  todo  el  cuadro  de  síntomas  pertenecientes 
á  cada  una  de  las  entidades  patológicas  de  ese  inextricable  mecanismo 
nervioso. 

Dejando  á  un  lado  las  relaciones  históricas,  veamos  á  la  ligera  la  es- 
tructura más  simple  del  sistema  nervioso.  Una  sustancia  semiblanda  y 
situada  en  el  centro  del  cuerpo,  compuesta  de  dos  elementos:  el  gris,  ce- 
lular, ganglionar;  y  el  elemento  blanco,  tubos  ó  fibrillas  en  inmediato 
contacto  con  las  células  nobles  que  á  su  vez  la  relacionan  con  las  demáa 
partes  de  la  economía.  Este  todo  uniforme  rodeado  como  los  demás  órga^ 
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BM  por  estroma  conjuntivo,  está  protegido  por  membranas  que  ie  aislan 
por  completo. 

La  sustancia  nerviosa,  á  ejemplo  de  los  demás  tejidos,  está  sujeta  á 
las  mismas  inflaenclAs  que  éstos;  y  por  eso  se  nota  que  infecciones,  trau- 
matismos y  tanto  las  causas  intrínsecas  como  las  extrínsecas,  producen  los 
efectos  más  variados  en  esta  parte  de  la  economía. 

Describir  todo  el  cuadro  de  síntomas  que  se  observan  en  el  sistema 
nervioso  es  cuestión  ardua  y  difícil,  pues  se  necesita  tiempo  prolongado 
y  profundas  observaciones  sobre  el  particular  para  bosquejar  nigo  que 
sea  medianamente  aceptado;  por  esa  razón,  no  atreviéndome  pero  ni  aun 
i  mencionar  el  titulo  de  las  numerosas  afecciones  que  los  autores  des- 
criben, me  contentaré  con  referir  lo  poco  que  he  visto  en  un  caso  curioso 
de  menino o-encefalitis  de  origen  traumático. 

El  24  de  Octubre  del  año  1898,  Manuel  Hernández,  de  cuarenta  años, 
casado,  y  vecino  de  Santa  Tecla,  ocupó  la  cama  número  14  de  Cirugía,  á 
cargo  del  Dr.  Francisco  Guevara. 

Inspeccionado  el  paciente,  se  sospechó  una  meningitis,  pues  se  nota- 
ron los  síntomas  de  hemiplegia  izquierda,  pérdida  del  conocimiento,  con- 
vulsiones incesantes  de  la  región  hemiplegiada.  Contracción  persistente 
de  la  mejilla  izquierda,  brazo,  muslo,  pierna,  lo  mismo  que  el  pie  y  parte 
lateral  del  tronco  (lado  izquierdo).  £1  crismus  era  completo  y  la  comisura 
labial  izquierda  convulsivante.  Las  convulsiones  eran  fuertes,  hasta  el 
^ado  de  llamar  la  atención  el  ruido  estrepitoso  en  el  lecho  y  la  posición 
arqueada  del  paciente  en  pleurostótonos,  el  pie  izquierdo  con  tendencia 
á  girar  en  la  posición  valgus.  Toda  la  pierna  y  brazo  izquierdo  con  mo- 
vimientos de  ascenso  y  descenso.  El  estómago  con  fuertes  espasmos  vis- 
tos á  distancia,  lo  mismo  que  los  intestinos  con  borborismos  marcados  y 
principiando  á  cada  acceso.  La  mitad  derecha  del  cuerpo  inmóvil,  pero 
sacudida  á  vebes  por  las  fuertes  convulsiones.  El  músculo  orbicular  de 
los  labios  y  bucinador  paralizados.  Por  momentos,  el  pie  izquierdo  en  ex- 
tensión tetánica  y  algo  rígido  el  derecho.  Convulsiones  repetidas  con  li- 
gereza, y  aún  no  había  terminado  la  primera  cuando  otra  empezaba.  Este 
cuadro,  que  se  continuaba  noche  y  día,  daba,  sin  embargo,  reposo  al  en- 
fermo, pero  dejándolo  tan  tembloroso  que  expresaba  la  ansiedad  y  el  ho- 
rror al  acceso,  que  no  se  hacía  esperar. 

La  incontinencia  de  orina  y  de  materias  fecales  persistió  hasta  el  fin. 

Como  síntomas  oculares,  el  orbicular  de  los  párpados  paralizado,  y 
por  tanto  el  ojo  izquierdo  se  notaba  más  pequeño;  pupilas  con  traídas  y  fijas. 

El  cuerpo,  bañado  en  sudor  helado,  al  grado  que  había  necesidad  de 
cambiar  la  ropa  varias  veces  al  día. 

A  pesar  del  estado  comatoso,  desde  un  principio  daba  muestras  de  en- 
tender lo  que  se  lo  decía. 

La  respiración  ruidosa  y  acelerada  al  ñu  déla  respiración,  y  mncosida- 
des  espumosas  entre  los  labios  con  gruesos  burbujas  de  aire  que  se 
abrían  paso.  Vibraciones  torácicas  intensas  y  llenas,  algo  entorpecidas 
por  los  ruidos  vecinos.  Los  ruidos  cardiacos  tumultuosos  y  desordenados, 
latidos  del  corazón  ligeros,  con  pulso  de  120  y  140.  Las  mucosidades  que 
le  daban  la  respiración  estertorosa  hacían  difícil  la  alimentación,  puesto 
que  toda  tentativa  de  hacer  ingerir  líquidos  era  seguida  de  sofocación; 
dificultad  por  los  espasmos  de  la  faringe  y  esófago. 

Sin  antecedentes  conocidos  del  paciente  por  su  estado  imposible  de 
explicar,  el  Dr.  Guevara  refirió:  que  hacía  como  tres  años  había  recibido 
una  espantosa  pedrada  en  el  frontal  derecho  en  momentos  que  cruzaba  un 
camino  para  Nejapa;  que  el  individuo  cayó  al  suelo  sin  conocimiento, 
y  que  al  rato  quiso  levantarse  y  volvió  á  caer  al  lado  del  camino  y  en  este 
estado  lo  tuvieron  tres  días  en  el  cabildo  de  Nejapa  y  seguidamente  traí- 
do al  Hospital.  El  doctor  añade:  «Desinfecté  la  parte  herida  reconocida 
en  la  parte  superior  del  frontal  derecho  y  coloque  una  corona  de  trépano; 
al  levantar  el  disco  óseo  se  presentaron  con  fuerza  las  meninges,  que  sec- 
cionadas al  bisturí,  lanzaron  á  distancia  de  un  metro  un  líquido  sero- 
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sanguinolento.  Satura  previa  y  curación.  El  enfermo  sanó  á  los  pocos 
días.  Se  dedicó  á  sus  ocupaciones,  pero  al  cabo  de  cuatro  meses  volvió 
con  ataquas  epileptiformes,  los  que  se  curaron  al  cabo  de  quince  días  con 
el  ioduro  de  potasio.»  Con  los  antecedentes  relatados  y  conociéndose  el 
estado  grave,  el  cirujano  se  decide  á  intervenir  nuevamente. 

La  operación  se  practicó  el  26  del  mismo  mes,  sin  cloroformo  y  duran- 
do media  hora  Se  trazó  una  incisión  semicircular  alrededor  de  la  anti- 
gua cicatriz,  y  al  levantar  el  colgajo  se  percibió  el  agujero  de  la  anti- 
gua trepanación,  se  introdujo  el  dedo  en  él  y  fue  detenido  por  f aertes  ad- 
herencias de  la  duramadre  ¿sus  contornos;  de  la  tabla  interna  del  hueso 
partía  una  proyección  ósea  terminada  en  punta,  descansando  sobre  la 
duramadre.  Se  desprendieron  las  adherencias,  y  con  el  cuchillo  abotona- 
do se  cortó  en  su  base  la  espina  ósea;  á  continuación  se  hizo  un  ojal  á  las 
meninges,  saliendo  por  él  una  pequeña  cantidad  de  liquido  céfalo-raqui- 
deo.  Asi  que  se  vio  el  libre  juego  de  las  meninges  se  puso  la  sutura,  de- 
jando un  pequeño  tubo  de  drenaje. 

Durante  el  tiempo  de  la  operación,  el  paciente  contraía  mucho  la  me- 
jilla derecha  y  se  notaba  el  sufrimiento,  lo  que  indicaba  la  sensibilidad. 

Se  prescribió  para  tomar  en  el  día  una  poción  8,0  de  bromuro  de  pota- 
sio en  130  de  agua. 

Como  consecuencias  operatorias:  calma  absoluta,  suspensión  de  los 
accesos  convulsivos,  pero  siempre  en  el  decúbito  dorsal,  con  la  respira- 
ción estertorosa,  inmovilidad  completa  en  el  coma.  La  temperatura  que 
al  caer  era  de  38^  y  que  durante  todo  el  tiempo  convulsivo  era  de  40**-40,2, 
no  sufrió  casi  alteración;  la  temperatura  de  la  axila  izquierda  más  elevada 
que  la  de  la  derecha. 

Sin  cambio  notable  permaneció  con  su  aparente  mejoría,  hasta  morir 
en  el  coma  y  pleno  colapsus  álgido.  Antes  de  terminar  tuvo  una  pequeña 
convulsión."^ 

Murió  á  las  tres  de  la  tarde  del  día  28,  á  los  tres  días  de  operado  y  á 
los  cinco  de  su  entrada  en  el  Hospital. 

A  la  autopsia,  hecha  al  siguiente  día  por  el  mismo  Cirujano,  se  encon- 
tró: ligera  congestión  de  la  duramadre,  aracuoides  muy  espesa,  conges- 
tionada y  adherida  á  las  superficies  de  las  circunvolacioues  en  todos  la- 
dos; los  vasos  tortuosos,  dilatados  y  negruzcos.  Tela  ceroidea  bastante 
congestionada,  y  vasos  dilatados  y  rojos.  Puntos  rojizos  por  todas  partes  de 
la  sustancia  cerebral  y  al  interior  del  cerebelo;  sustancia  nerviosa  frágil 
y  más  reblandecida  al  nivel  del  cerebelo  y  base  del  cerebro. 

Consideraciones, — La  intervención  quirúrgica  fue  oportuna  en  este 
caso;  hizo  las  veces  de  sangría,  descougestiouando  bastante  las  meninges 
y  haciendo  menos  irritables  los  centros  motores  y  coordinadores,  puesto 
que  al  momento  desaparecieron  las  convulsiones. 

En  resumen:  las  adherencias  muy  fuertes  de  la  duramadre;  las  de  la 
aracuoides  á  la  superficie  del  cerebro,  con  la  congestión  tan  marcada,  lo 
mismo  que  en  la  píamadre,  y  la  compresión  consecutiva  por  tanta  sangre 
al  cerebro,  da  una  idea  de  todos  los  síntomas  apuntados. 

Las  epidemias  de  meningitis  son  frecuentes  en  París,  pero  las  más  no- 
tables son  las  de  Grecia  de  los  años  70,  71,  80,  85,  90  y  96.  Estas  meningi- 
tis infecciosas  atacan  más  á  los  niños,  á  la  clase  baja  y  al  elemento  mili- 
tar, y  siempre  con  temperatura  más  ó  menos  elevada,  coma,  opistótonos, 
signo  de  CheyneStokes,  hiperestesia  cutánea,  delirio,  albuminuria  y 
pulso  á  veces  ioiiserable.  Se  encuentran  casos  muy  dudosos  que  simulan 
el  tétanos  con  grande  elevación  térmica,  pero  se  sabe  que  en  el  tétanos  la 
temperatura  se  eleva  progresivamente  y  aumenta  aun  después  de  la 
muerte,  como  el  caso  de  Wunderlich,  que  la  temperatura  en  vida  era  de 
43°7  y  al  morir  subió  á  45''4. 

Estas  son  las  formas  más  nptables  de  meningitis;  y  aún  hay  casos, 
^obre  todo  en  la  epidémica,  qne  ataca  de  un  modo  fulminante  y  mata  en 
pocas  horas  á  tres  días,  y  casos  benignos  seguidos  de  curación,  pero  sin 
dejar  de  estar  sujetos  á  recidivas. —(De  La  Ülinica,  de  San  Salvador.) 
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Drenaje  de  las  trompas  de  Falopio,  por  el  Dr.  L.  P.  Bottaro. — 
Felizmente  hemos  franqueado  la  etapa  en  que  el  único  tratamiento  para 
las  lesiones  de  los  anexos  se  limitaba  á  su  extirpación.  Ya  hace  algunos 
años— tres  ó  cuatro — que  muchos  ginecólogos  se  esfuerzan  para  conse- 
guir un  tratamiento  más  conservador,  que  no  sólo  se  refiera  á  la  persis- 
tencia de  los  órganos,  sino  á  la  supresión  de  los  fenómenos  tan  molestos 
—y  á  veces  realmente  gpraves— de  la  menopau&a  artificial,  y  llegan  hasta 
(60  pocos  casos,  es  cierto)  permitir  las  funciones  de  reproducción. 

Parece  no  estar  lejano  el  día  eu  que  los  cirujanos  puedan  mostrar  con 
orgnllo  que  no  sólo  no  son  causa  do  despoblación,  sino  que  tienen  el  mé- 
rito de  poner  en  condiciones  de  ser  madres  á  algunas  mujeres  cuyas  le- 
siones de  su  aparato  interno  las  privaba  de  esa  natural  prerrogativa. 

El  caso  que  pasaré  á  relatar  es  uno  más  que  nos  confirma  las  venta- 
jas Y  posibilidad  de  la  conservación  de  las  trompas,  aun  cuando  las  lesio- 
nes que  presenten  parezcan  á  primera  vista  completamente  incurables. 

Felicia  M.,  de  31  años,  nulipara — no  ha  tenido  abortos — casada  desde 
hace  ocho  años.  Hasta  su  matrimonio  no  ha  tenido  ningún  trastorno  de 
su  aparato  genital.  A  los  seis  ó  siete  meses  de  casada  ha  tenido  flujo  y 
empezó  á  sufrir  dolores  en  sus  fosas  ilíacas,  con  irradiación  al  sacro  y 
miembros  inferiores.  Su  menstruación,  que  habla  sido  regular,  empezó  á 
adelantarse;  duraba  cuando  sana  cuatro  días,  y  desde  que  enfermó  fue 
prolongándose  hasta  llegar  á  siete  ú  ocho,  acompañada  de  dolores  en  las 
regiones  laterales  de  la  pelvis.  £1  flujo  desapareció  á  los  pocos  meses  de 
su  enfermedad;  pero  la  persistencia  de  los  otros  síntomas  la  resuelven  á 
hacerse  examinar,  por  cuya  razón  ingresó  en  la  Clínica  Ginecológica  el  17 
de  Mayo  próximo  pasado. 

Al  examen  se  notaba:  un  útero  sano  y  los  anexos  izquierdos  gruesos, 
adheridos  al  fondo  del  saco  posterior,  formando  el  ovario  y  la  trompa  una 
sola  masa  muy  sensible.  Los  derechos  también  eran  gruesos,  pero  menos 
sensibles,  y  permitían  un  cierto  grado  de  dislocación. 

Se  diagnosticó  una  salpingo-ovaritis  doble;  y  como  por  el  interrogato- 
rio coincidió  el  aumento  de  los  dolores  con  la  época  menstrual,  habiendo 
por  fin  sido  esa  la  única  época  en  que  la  enferma  sufrió,  se  pensó  que  la 
dismenorrea  de  esta  enferma  debía  estar  ligada  á  la  lesión  de  los  anexos. 

Manifestaba  la  paciente  el  vivo  deseo  de  que  se  le  conservasen  sus  ór- 
ganos genitales,  á  fin  de  tsner  probabilidades  de  ser  madre,  por  cuya  ra- 
zón se  determinó  hacer  todo  lo  posible  para  satisfacer  tan  justo  deseo. 

El  día  22  de  Mayo— previa  anestesia  por  el  éter— procedí  al  raspado 
del  útero,  que  no  tenía  otro  objeto  sino  hacer  la  antisepsia  uterina.  La 
mucosa  que  se  extrajo  era  delgada  y  de  apariencia  bastante  normal.  Se 
continuó  después  con  la  laparotomía— apertura  del  vientre  con  resección 
déla  linea  blanca— desprendimiento  de  ambos  anexos  que  se  hallaban 
adheridos  á  la  hoja  posterior  del  ligamento  ancho;  los  izquierdos,  muy 
diñciles  de  liberar,  por  ser  las  adherencias  antiguas  é  íntimas,  formaban 
nna  masa  en  la  que  se  hallaban  completamente  fundidos  trompa  y  ovario: 
la  trompa  tumefacta  y  sacciforme,  el  ovario  grueso  con  algunos  quistes, 
pero  muy  esclerosado.  Estos  anexos  eran  los  más  sensibles  al  examen;  y 
como  presentaran  lesiones  tan  avanzadas,  procedí  á  su  extirpación,  cui- 
dando de  extirpar  la  mayor  parte  de  la  porción  intersticial  de  la  trompa, 
con  cuya  maniobra  se  consigue  una  peritonizacíón  completa  del  muñón, 
y  se  evita  la  formación  de  quistes  y  nodulos  tubarios  muy  dolorosos.  Los 
anexos  derechos,  recubiertos  por  una  hoja  peritoneal  muy  tenue,  fueron 
ficilmente  liberados  del  ligamento  ancho;  la  trompa  sinuosa,  con  algunas 
dilataciones  moniliformes,  el  pabellón  obstruido;  el  ovario  grueso,  con 
▼arios  quistes,  que  fueron  puncionados,  dando  salida  á  un  líquido  hialino. 
Cumpliendo  los  deseos  de  la  enferma,  traté  la  trompa  á  fin  de  disponerla 
en  las  condiciones  que  más  se  aproximaran  á  las  normales.  lucindi  el  pa- 
bellón obstruido,  longitudinalmente,  lo  que  me  dejó  ver  una  mucosa  muy 
espesa,  pero  no  dio  salida  á  ningún  líquido.  A  lo  largo  de  toda  la  incisión 
se  hizo  una  sututa  muco-peritoneal  con  catgut  núm.  1,  de  manera  á  dejar 
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el  pabellón  bien  bordeado  y  permeable.  Con  un  conductor  uretral,  lo  más 
delgado  posible,  hice  el  cateterismo  de  la  trompa,  que  fue  algo  dificil^ 
pues  en  cada  sinuosidad  parecía  atascarse  la  sonda.  Procediendo  con  sua- 
vidad pudieron  salvarse  estos  obstáculos  y  llegar  al  cuerno  uterino,  pun- 
to donde  fue  bastante  diñcil  hacer  avanzar  el  conductor;  pero  después  de 
algunos  tanteo»,  se  notó  el  vencimiento  del  obstáculo  y  la  penetración  en 
el  cuerpo  uterino,  de  donde  fue  retirado  con  una  pinza  llevada  por  la  va- 
gina hasta  el  orificio  interno.  A  la  extremidad  del  conductor  se  ató  una 
seda  doble,  núm.  2,  de  unos  cuarenta  centímetros  de  largo;  y  retirado 
aquél,  se  anudaron  sus  dos  cabos  al  nivel  del  orificio  abdominal  de  la 
trompa.  Dos  puntos  de  catgut  ^aron  el  ovario  al  pabellón  nuevamente 
creado.  Se  unió  la  herida  abdominal  por  la  sutura  de  Jonnesco— un  pla- 
no con  hilo  de  bronce  de  aluminio,  que  comprende  las  dos  hojas  aponeu- 
róticas  de  cada  recto  y  el  peritoneo-^-y  un  plano  superficial  con  crin  para 
la  piel  y  tejido  célulo-grasoso.  Los  hilos  quedaron  dispuestos  para  ser 
quitados  en  el  momento  oportuno. 

Las  consecuencias  operatorias  faeron  muy  felices.  Se  retiró  el  drenaje 
al  tercer  día,  porque  se  presentó  una  exudación  sanguinolenta,  que  con- 
tinuó durante  cuatro  días,  con  caracteres  de  menstruación;  la  sutura  de 
la  pared  se  quitó  al  décimo  día,  y  la  enferma  se  levantó  á  los  diez  y  ocho 
días. 

Cuando  se  retiró  el  drenaje,  se  hizo  con  bastante  facilidad  y  sin  pro- 
vocar dolores. 

Desde  entonces  ha  tenido  nuestra  enferma  dos  menstruaciones  con  ca- 
racteres perfectamente  normales:  duraron  cuatro  días  y  no  fueron  abun- 
dantes. Él  examen  físico  nos  mostraba  el  ovario  derecho  algo  grueso, 
pero  no  sensible.  La  trompa  no  se  notaba  engrosada  ni  sinuosa. 

El  objeto  del  drenaje,  en  este  caso,  fae:  hacer  que  la  trompa  que  tenía 
una  mucosa  muy  gruesa,  y  que  agregado  á  sus  sinuosidades,  debía  ser 
la  causa  de  la  dificultad  del  cateterismo,  sufriera  una  dilatación  que  al 
mismo  tiempo  iría  acompañada  de  una  disminución  del  espesor  de  la  mu- 
cosa; y  conservar  el  orificio  abdominal  bien  permeable  en  los  primeros 
días,  lo  que  aseguraría  la  abertura  del  nuevo  pabellón. 

£s  justo  que  declare  que  el  manual  operatorio  ha  sido  empleado  antes 
de  ahora  por  muchos  autores,  y  se  me  ocurrió  aplicarlo  después  de  la  lec- 
tura de  un  trabajo  del  Dr.  Vidal. 

Entre  nosotros  es  la  primera  vez  que  se  aplicó  el  drenaje  de  las  trom- 
pas, razón  por  la  cual  me  he  creído  autorizado  para  comunicarlo  á  nues- 
tra sociedad.— -(De  la  Revista  Médica  del  Uruguay. J 
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Maavml  de  las  enfermedade»  de  la  piel,  por  el  Profesor  Bamón  db  la  Sota  t 
L^STEA,  eon  ud  prólogo  dei  Dr.  B.  F.  Rabio  y  QtAL— Segunda  edieián,  con  doce  vis- 
toMs  lámlnae.— B»reelon«,  1900,  José  Esposa,  editor:  calle  de  las  Cortes,  221.— Un 
tomo  de  882  -pá^iumB,  eneoadernado  en  tela:  lil,50  pesetas. 

Sin  poderlo  remediar,  dos  cosas  previenen  ya  favorablemente  el  ánimo 
antes  de  emprender  la  lectura  de  esta  obra:  el  merecido  renombre  de  que 
goza  el  autor,  y  las  elegantisimas  condiciones  editoriales  con  que  se  pre- 
senta el  libro.  La  portada  tiace  saber,  á  quien  lo  ignore,  que  se  trata  de 
ugunda  edición  de  una  producción  española;  tercera  circunstancia  pre- 
disponente para  prepararse  á  estudiarla  con  vivo  interés.  Ábrese  el  libro; 
se  va  en  busca  de  las  láminas,  ante  todo  (como  hacen  los  chicos);  se  com- 
place uno  en  mirarlas,  porque  están  muy  bien  hechas;  saboréase  luego  el 
Prólogo,  de  mi  venerable  maestro  D.  Federico  Rubip;  se  leen  las  Dos  pa- 

UArtu  y  el  Prefacio  de  la  segunda  edición,  escritos  por  el  Sr.  La  Sota 

y  en  seguida  á  ver  el  Índice.  Esta  es  la  marcha  normal  del  desfloramiento 
de  toda  obra  al  caer  en  manos  de  todo  lector;  á  veces,  á  eso  se  limita  la 
lectura  de  algunos  bibliógrafos  (¡y  gracias!),  aunque  se  les  den  primores 
regalados. 

Advierte  ya  el  Dr.  Rubio  que  á  los  no  dermatólogos  profesionales  nos 
parece  confuso  y  atrasado  científicamente  el  contenido  de  esa  especiali- 
dad, aun  reconociendo  gustosísimos  y  en  justicia  la  sabiduría  de  muchos 
especialistas.  Ni  aun  los  mejores  grabados  en  color,  formando  artísticas  y 
caras  iconografías,  consiguen  aclarar  tantos  misterios  para  nosotros  los 
profanos  ó  no  iniciados.  Y  lo  peor  es  que  ni  aun  la  asistencia  á  las  clíni- 
cas de  profesores  eméritos  logra  tampoco  dejar  en  el  ánimo  una  impresión 
grata,  de  esas  que  acompañan  al  convencimiento  íntimo  de  haber  apren- 
dido algo  sólido  é  indeleble,  claro  y  bien  delineado.  Esto  no  lo  confesarán 
muchos  en  letras  de  molde  ó  en  sesiones  académicas,  pero  lo  sienten  bas- 
tantes médicos  más  ó  menos  ilustrados,  niuguno  de  crasa  ignorancia.  De 
modo,  que  hago  pública  confesión  de  incompetencia  para  juzgar  bien  ó 
mal  obras  de  Dermatología.  En  cambio,  aseguro  que  el  Manual  del  Res- 
petable Profesor  La  Sota  resulta  muy  claro  e  inteligible,  por  su  sobriedad 
de  redacción  y  por  la  sencillez  del  método  taxonómico  de  las  enfermeda* 
des  cutáneas. 

En  efecto:  después  de  exponer  sucintamente  la  anatomía  y  fisiología 
de  la  piel,  de  indicar  las  formas  elementales  ó  simples  de  toda  erupción, 
la  manera  de  seriarse  y  combinarse  aquéllas  en  cada  una  de  éstas,  sus 
modificaciones  de  forma  y  las  reglas  para  un  buen  examen  clínico  como 
base  de  un  diagnóstico  fundado  en  los  hechos  reales,  expone  el  conspicuo 
Director  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Sevilla  los  fundamentos  científicos 
en  que  se  basa  su  clasificación  dermatológica,  manifestándose  convenci- 
do partidario  de  los  dermatólogos  que  siguen  la  dirección  nosológica  de 
Alibert  y  Bazin,  Hardy,  Gintrac  y  Guibout,  cuyo  continuador  en  España 
es  el  ilustre  Olavide,  cuya  reciente  pérdida  llora  la  ciencia  española.  Sin 
embargo,  el  Dr.  La  Sota  tiene  personalidad  propia  en  cuanto  clasifica 
las  dermatosis  por  su  forma  elemental  simple  ó  primitiva  que  constituye 
ffu  sintoma  local  más  constante  y  señalado. 

Las  dermatosis  se  agrupan  así  en  dos  clases:  secas  y  húmedas.  Las 
primeras  forman  catorce  ordenes:  manchas  (eritema,  púrpura,  nevos 
maculosos  vasculares,  efélides,  leucodermia,  vitíligo),  pápulas  (liquen), 
ronchas  (urticaria),  tubérculos  (lupus,  micosis  fungoide,  epitelioma,  lepra, 
frambuesa,  molusco,  verruga,  queloide),  escamas  (ictiosis,  psoriasis,  pi- 
tiriasis),  surcos  acarianos  (sarna),  cápsulas  acorionosas  (favus),  vainas 
tricofitonosas  (tina  tonsurante),  vello  microsporonoso  (tina  pelona),  turne- 
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facción  cutánea  (pa'iaidermia),  induración  cutánea  (esclerodermia),  alte- 
raciones de  los  pelos  (plica,  hipercricosis,  atricosis,  districosis),  enferme- 
dades de  las  uñas  (hipertrofia,  atrofia,  onixis),  alteraciones  de  la  sensible 
lidad  sin  lesión  aparente  (hiperestesia,  anestesia,  heterestesia) .  Las 
segundas  se  agrupan  en  ocho  órdenes:  vesículas  (eczema,  herpes),  flic- 
tenas (pénfigo),  pústulas  (rupia,  ectima,  sicosis,  acné,  impétlgo),  abscesos 
dérmicos,  forúnculos,  heridas,  alteraciones  del  sudor  (hiperhidrosis, 
osmhidrosis,  anhidro&is,  cromhidrosis),  alteraciones  del  sebo  (barros,  se- 
borrea húmeda  y  seca). 

La  obra  que  someramente  analizamos  tiene  en  cuenta  las  doctrinas 
reinantes  en  etiología  y  patogenia,  encierra  buenos  datos  anatomopatoló- 
gicos,  describe  los  síndromes  con  el  relieve  plástico  que  da  la  gran  expe- 
riencia personal  en  el  diagnóstico  clínico,  é  indica  medios  terapéuticos 
aquilatados  por  una  larga  práctica  inteligentísima.  Con  lo  cual  resul- 
ta un  Manual  precioso  para  guía  de  los  médicos  generales  sobre  todo,  á 
quienes  ha  de  dar  suma  utilidad  su  lectura  y  consulta.  El  insigne  laringó- 
logo tiene  tanta  autoridad  en  España  también  como  dermatólogo,  y  me- 
recida con  la  misma  justicia. 

Hagámosla  igualmente,  en  sus  respec:ivos  cometidos,  al  editor  barce* 
Iones  y  al  dibujante  que  ha  hecho  en  doce  láminas  la  reproducción  gráfica 
de  tipos  morbosios  interesantes,  como  son:  el  eritema,  el  liquen,  el  lupus 
tuberculoso  ulcerado,  el  psoriasis,  la  sarna,  las  tinas  favosa  y  tonsurante, 
el  eczema  papuloso,  el  pénfigo,  el  ectima  sifilítico,  el  acné  rosa  y  sicosis, 
y  el  impétigo. 

¡Que  veamos  pronto  la  tercera  edición  y  muchas  más,  todas  corregidas 
y  aumentadas  por  el  autor! 


Madre  é  h^o:  doctrina  elentfJlca  y  errores  viiUrare»  en  obstetrlela  y 
pediatría,  por  el  Dr.  Enbiqub  Salcedo  y  Ginbsta.l,  prólogo  del  Dr.  Amallo  Jime- 
no.'Madrid,  lb98.— Precio:  15  pesetas  en  las  principales  libreria8.~Un  tomo  en  4.^, 
de  906  páginas. 

Combatir  fanatismos  y  supersticiones  ha  sido  siempre  la  más  meritoria 
labor  de  la  palabra  oral  y  escrita.  Son  infecciones  mentales  del  rebaño 
bumano,  impropias  de  la  sanidad  psíquica  del  hombre  verdaderamente 
civilizado.  Cuando  se  leen  obras  de  sociología  y  de  antropología,  en  las 
cuales  se  describen  ritos,  usos,  costumbres,  prejuicios,  creencias  y  cere- 
mcmias  de  pueblos  salvajes,  nos  hacemos  la  ilusión  de  que  distamos  cera- 
bralmente  de  esas  tribus  tanto  como  ellas  puedan  distar  de  un  cuadrúpedo 
cualquiera.  Y,  sin  embargo,  nueve  décimas  partes  de  la  culta  Europa,  y 
acaso  más,  están  aún  en  pleno  salvajismo  intelectual.  Así  lo  demuestran 
los  incontables  libros  que  se  escriben  reseñando  el  modo  de  pensar,  creer, 

sentir  y  obrar  la  masa  del  pueblo  en  todas  partes y  hasta  infinidad  de 

personas  pertenecientes  á  las  clases  directoras. 

Sería  muy  instructivo  conocer  á  éstas  tan  á  fondo  como  los  antropólo- 
gos conocen  á  los  fueguinos  y  bosquimanos:  quizá  nos  pareciese  mucho 
más  extravagante  nuestra  conducta,  comparada  con  la  cantidad  y  cali- 
dad de  ciencia  de  que  unos  y  otros  disponen  para  adquirir  un  criterio 
di^no  del  ser  pensante  por  excelencia.  Por  de  contado,  no  hay  preocupa- 
ción ridicula  popular  que  no  tenga  prosélitos  en  personas  consideradas 
como  cultas  y  hasta  de  elevadisimas  posiciones  sociales. 

Esa  igualdad  ante  la  estupidez  humana  se  evidencia  en  la  hermosa 
obra  del  Dr.  Salcedo,  gallardamente  concebida  y  ejecutada  al  calor  de 
una  intención  loable,  repleta  de  buen  juicio,  rebosando  por  todas  sus  pá- 
ginas hechos  muy  significativos,  llena  de  informes  fidedignos  y  auténticos 
acerca  de  errores  vulgares  referentes  á  los  dos  seres  que  amamos  sobre 
todas  Ins  cosas  (la  madre  y  el  hijo),  con  multitud  de  datos  españoles  conoci- 
dos é  inéditos,  con  un  lenguaje  gracioso  y  atractivo  para  el  que  leyere. 

En  esas  materias,  como  en  otras  muchas,  no  es  más  alto  ni  más  bajo 
el  nivel  mental  de  nuestro  país  que  el  de  las  naciones  europeas  y  ameri- 
canas de  mayor  cultura.  De  modo  que  ^i  hay  en  ello  algo  depresivo  para 
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la  dignidad  de  nuestra  inteligencia,  no  se  refiere  sólo  al  pueblo  hispano» 
SIDO  á  la  totalidad  de  los  pueblos  de  civilización  superior.  En  cierto  mo- 
do» esto  es  un  consuelo:  el  de  «mal  de  muchos » 

Después  de  un  Discurso  preliminar^  desarrolla  el  autor  la  primera  par- 
te de  su  obra  en  trece  capítulos  dedicados  á  los  secretos  de  la  generación^ 
U  época  del  celo,  la  esterilidad,  la  menstruación,  la  fecundación  de  los 
sexos  ¿  voluntad,  el  embarazo,  la  predicción  del  sexo,  los  fenómenos  es- 
peeiales  consecutivos  al  embarazo,  el  aborto,  el  parto,  el  cordón  feto-pla- 
centario,  la  placenta  y  el  puerperio;  desenvuélvela  segunda  parteen  diez 
y  Dueve  capítulos,  ocupándose  de  los  cuidados  imprescindibles  al  niñosano^ 
el  haatismo,  la  lactancia,  la  denticióu,  miscelánea  fisiológica,  considera- 
ciones generales  relativas  al  niño  enfermo,  estados  morbosos  generales,  • 
enfermedades  del  sistema  nervioso,  enfermedades  del  aparato  digestivo, 
diagnósticos  raros,  las  lombrices,  las  hernias  abdominales,  la  salida  del 
sieso  (prolapso  del  recto),  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  enfer- 
medades del  aparato  urinario,  enfermedades  del  aparato  de  la  visión,  en- 
fermedades de  la  piel,  diabluras  y  mal  de  ojo,  astrología  judi ciarla;  ce- 
rrando su  labor  con  una  Conclusión^  un  índice  de  nombres  citados  y  una 
cnríosa  Bibliografía, 

Claro  es  que  esta  relación  escueta  no  puede  dar  idea  del  número  de 
verdades  y  aberraciones,  preocupad  o  ne»  y  prácticas  vulgares  que  el  doc- 
tor Salcedo  clasifica,  expone  y  juzga  con  sano  criterio,  á  la  vez  que  con 
agradable  forma  literaria.  Es  un  estudio  serio  y  ameno,  hecho  por  un  es- 
critor cultísimo,  y  no  ninguno  de  esos  libracos  pornográficos  pergeñados 
para  explotar  mercantilmente  curiosidades  viciosas.  Es  un  paralelo  entre 
el  saber  popular  y  el  saber  científico  acerca  de  mujeres  y  niños,  el  sexo  y 
la  edad  que  forman  la  preocupación  amorosa  más  intensa  para  el  hombre 
en  todos  tiempos  y  lugares,  de  cualquiera  raza  y  condición  social.  En 
cnanto  al  desempeño  de  su  propósito  educador  é'  instructivo,  el  Dr.  Sal- 
cedo debe  estar  satisfecho  de  un  trabajo  expuesto  á  graves  ofensas  del 
buen  gusto:  la  persona  más  delicada  puede  leerlo  con  pleno  agrado  y 
saborearlo  con  deleite.        

Tmt»d«  práctico  de  las  oclnslonc»  del  intestino,  por  el  Dr.  D.  Anobl  Pu- 
lido, d«  la  Real  Academia  de  if0<lie<no.— Madrid,  1899-1900.— Dos  tomos  eu  4.®,  cod 
1.067  piginaa  j  114  fijaras:  sin  indicación  de  precio. 

—¿Habrá  en  el  público  médico  de  habla  castellana,  desparramado  por 
ambos  mundos,  alguien  que  no  conozca  el  nombre  y  las  obras  del  Dr.  Puli- 
do?—Tan  excelente  orador  como  literato,  y  tan  concienzudo  médico  prác- 
tico como  hombre  de  ciencia,  es  ya  inútil  todo  elogio  para  él:  sería  como 
descubrir  el  Mediterráneo.  Ahora,  que  acaba  de  terminar  la  importantísi- 
ma obra  á  que  dedicamos  esta  breve  nota  bibliográfica,  el  menor  homenaje 
i  su  reconocido  mérito  será  hacer  una  exposición  analítica  del  contenido 
de  este  libro,  en  la  seguridad  de  que  eso  y  el  nombre  del  autor  basta  para 
saber  que  ha  aparecido  en  el  campo  científico-literario  de  la  Medicina  es- 
pañola una  producción  vigorosa  y  bella,  como  concebida  y  engendrada 
por  un  talento  robusto. 

Hace  ya  veinte  años  que  Pulido  publicó  una  notable  y  extensa  mono- 
grafía sobre  este  asunto,  con  el  título  de  Estrangulación  interna^  ger- 
men del  actual  trabajo.  Por  consiguiente,  puede  asegurarse  que  el  nuevo 
libro  ha  estado  elaborándose  durante  un  cuarto  de  siglo;  de  modo  que 
nadie  puede  tacharlo  de  una  improvisación  de  fantasía  ni  suponer  que 
se  trate  de  un  par  de  volúmenes  más  que  salen  al  mercado  librero.  Tiene 
marcadísimo  sabor  clínico,  sazonado  con  todos  los  frutos  de  la  ciencia 
contemporánea.  Clasificadas  las  materias  con  buen  orden,  va  el  autor  ex- 
poDiendo  de  cuenta  propia  cada  uno  de  los  asuntos;  y  á  manera  de  alega- 
to bien  probado,  documenta  los  puntos  capitales  de  su  doctrina  con  227 
observaciones  de  enfermos  estudiados  por  médicos  españoles  y  extran- 
jeros. Entre  tan  numerosa  y  bien  escogida  casuística  se  destaca,  cual  una 
verdadera  obra  maestra,  la  observación  CXLI,  Estrechez  de  la  S,  ilíaca^ 
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colotomia,  muerte  (tomo  11,  págs.  63  á  74),  caso  instructivo  en  que  inter- 
vinieron hace  veinte  afios  cuatro  eminentes  doctores,  tioy  difuntos,  además 
del  autor  y  de  nuestro  distinguido  comprofesor  D.  Ángel  Rodríguez  Rubí. 

En  la  primera  parte  de  la  obra  ocúpase  el  Dr.  Pulido  de  las  oclusio- 
nes en  general,  estudiando  en  siete  capítulos  la  anatomía  patológica  del 
vientre,  la  anatomía  patológica  de  la  oclusión,  la  semeiología  general,  los 
medios  exploratorios,  el  diagnóstico,  el  pronóstico  y  la  terapéutica  mé- 
dica. Como  preámbulo  á  la  segunda  parte^  y  después  de  pocas  líneas  para 
Justificar  su  criterio  taxonómico,  presenta  las  razones  clínicas  y  anatomo- 
patológicas  explicativas  del  tipo  morboso  que  se  llama  íleo  combinado. 
En  seguida  entra  en  materia,  dividiendo  las  oclusiones  en:  de  naturaleza 
mecánica,  dinámica  y  post-operatoria;  terminando  la  obra  por  ocuparso 
en  la  tercera  parte  de  la  terapéutica  quirúrgica  de  la  oclusión.  Los  tres 
capítulos  referentes  á  las  oclusiones  de  naturaleza  mecánica,  se  titulan: 
causas  extraintestinales  que  obran  por  compresión,  oclusiones  por  orifi- 
cios (hernias),  oclusiones  por  bridas,  invaginación,  flexiones,  recodos  y 
torsiones,  estrecheces,  cuerpos  extraños  procedentes  del  exterior  y  cuer- 
pos desarrollados  en  el  interior.  Las  oclusiones  de  naturaleza  dinámica 
se  estudian  en  seis  capítulos  rotulados  así:  generalidades,  oclusiones  en- 
terospasmódicas  ó  enterospasmos,  oclusiones  paralíticas,  apendicitis,  as- 
tricción habitual  y  coprostasis,  terminando  por  las  oclusiones  postopera- 
torias. La  terapéutica  quirúrgica  de  la  oclusión  se  expone  en  tres  capí- 
tulos: uno,  manifestando  las  indicaciones  quirúrgicas  generales;  otro,  ex- 
poniendo la  cirugía  general  de  la  oclusión;  y  el  último,  dedicado  á  ex- 
planar la  cirugía  especial  de  las  oclusiones. 

En  vano  se  dirigió  el  Dr.  Pulido  á  setenta  y  cuatro  comprofesores  es- 
pañoles, iniciando  una  información  de  experiencia  personal,  con  ánimo 
de  aportar  datos  propios  de  la  Medicina  española.  Solo  nueve  le  remitie- 
ron comunicaciones.  Dé  un  hecho  análogo  se  condtieie  también  el  Doc- 
tor Salcedo  y  Ginestal,  que  apeló  igualmente  á  la  colaboración  colectiva, 
reconocida  y  practicada  en  la  actualidad  como  uno  de  los  más  poderosos 
medios  de  Investigación.  Por  lo  visto,  no  estamos  todavía  maduros  para 
el  mutualismo  ni  el  colectivismo,  los  que  hacemos  profesión  de  entusias- 
mo por  la  ciencia,  fe  en  el  progreso  y  amor  á  la  humanidad.  Si  esto  priva 
á  la  obra  del  Dr.  Pulido  de  tener  un  carácter  español,  avalora  en  cambio 
el  esfuerzo  y  la  constancia  de  Pulido  para  dar  una  amplia  base  bibliográ- 
fica extranjera  á  su  trabajo,  amén  de  haber  tenido  en  cuenta  todo  lo  pu- 
blicado en  estos  últimos  veinte  años  por  observadores  nacionales,  pasan- 
do de  setecientos  números  la  bibliograña  especial  consultada  por  el  autor. 

Si  el  tratado  práctico  de  las  oclusiones  del  intestino  representaría  lu- 
cidísimo papel  á  haberlo  escrito  Pulido  en  francés,  inglés  ó  alemán,  y 
publicado  en  cualquiera  de  las  naciones  que  hablan  esas  lenguas  y  dan  á 
luz  tantos  libros  de  mérito,  ¡juzgúese  como  debemos  apreciarlo  los  médi- 
cos de  habla  española  esparcidos  en  ambos  continentes! 

Por  último,  ni  qué  decir  tiene  si  el  lenguaje  de  la  obra  será  pulido, 
siendo  de  Pulido;  y  no  es  juego  de  palabras. 


Hannal  le^lulatlvo  de  la  propiedad  literaria  y  artística,  por  D  Jobb 
DEL  Castillo  y  8okiano,  Abogado,  Jefe  de  la  Biblioteca  de  Derecho  y  Secretarlo  de 
la  Asociación  de  Escritores  y  Artistas.—ün  tomo  de  cerca  de  800  páginas,  5  pesetas. 
—Madrid,  1901.~tiecretaría  de  la  Asociación  de  Escritores  j  Artistas,  Magdalena,  17. 

Prescindiendo  ahora  de  los  especialísimos  caracteres  de  la  propiedad 
intelectual,  si  se  tiene  en  cuenta  que  un  libro,  un  periódico,  un  grabado, 
un  plano  arquitectónico,  una  partitura,  una  medalla,  un  cuadro  y  un)i  es- 
tatua están  en  el  comercio  y  son  fuente  de  riqueza  para  quienes  trancan 
mercantilmente  con  esos  objetos,  ha  sido  menester  en  todos  los  países  le- 
gislar garantizando  los  derechos  de  propiedad  délos  escritores  y  artistas 
sobre  los  productos  de  su  trabajo.  Si  no  hubiese  quien  escribiera,  ¿habría 
necesidad  de  fabricantes  de  papel,  impresores,  libreros,  editores  y  otra 
multitud  de  comerciantes,  industriales  é  intermediarios,  que  viven  y  se 
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enriquecen  con  los  frutos  de  la  inteligeucia  ajena?  Asi  como  estos  gremio- 
parásitos  del  productor  intelectual  tienen  una  ley  protectora  de  su  riques 
tt  (Código  de  Comercio),  los  productores  intelectuales  primarios  tienen 
una  ley  protectora de  su  pobreza  (Ley  de  propiedad  literaria  y  artísti- 
ca). Deben  conocerla,  y  cuanto  con  el  la, se  relaciona  directamente,  los  au- 
tores, editores,  propietarios  de  obras  del  entendimiento,  los  abogados,  los 
íoucionarios  del  orden  fiscal,  judicial  y  administrativo,  todos  los  indivi- 
duos y  corporaciones  á  quienes  interesa  este  importantísimo  asunto. 

Por  esOy  el  distinguido  escritor  y  letrado  señor  Castillo  y  Soriano,  pe- 
ritísimo como  nadie  en  este  y  otros  asuntos,  ha  hecho  una  labor  útil  para 
todos  los  países  de  habla  castellana,  para  España  y  las  Repúblicas  hispano- 
americanas. Tras  un  razonado  preámbulo,  da  una  noticia  histórica  acerca 
de  lo  legislado  en  la  materia,  transcribe  opiniones  varias  sobre  el  particu- 
lar, inserta  la  ley  vigente  y  su  reglamento  (incluso  el  de  teatros),  asi  como 
los  convenios  y  tratados  de  España  con  Italia,  Francia,  Inglaterra,  Bélgi- 
ca, Salvador,  Colombia,  Costa  Rica,  Guatemala,  Méjico,  convención  de 
Berna  y  tratado  de  Montevideo,  el  reglamento  de  policía  de  espectáculos, 
la  ley  de  imprenta  y  jurisprudencia  española. 

Completan  la  labor  antedicha,  un  índice  de  disposiciones  legislativas, 
otro  de  trabajos  contenidos  en  este  libro,  y  otro  alfabético  de  autores  y 
materias;  da  cuenta  de  los  Congresos  internacionales  habidos,  resume  ma- 
gistralmente  la  legislación  extranjera  de  46  naciones;  pone  un  aparato  bi- 
bliográfico especial  con  más  de  160  obras  y  monografías,  y  manifiesta  la 
intervención  que  ha  tenido  la  Asociación  de  Escritores  y  Artistas,  de  la 
cual  es  el  señor  Castillo  insustituible  secretario  é  impulsor  tenaz. 

Por  lo  expuesto,  se  colige  que  esta  obra  no  es  hija  de  la  tijera  y  la 
Gaceta,  sino  maduro  y  sazonado  fruto  de  una  inteligencia  clara  y  laborio- 
sa. Interésanos  en  alto  grado  la  difusión  de  este  libro  en  España  y  Amé- 
rica, pues  nos  da  medios  para  que  conozcamos  la  manera  práctica  de  es- 
trechar nuestras  relaciones  intelectuales  con  provecho  de  nuestras  res- 
pectivas nacionalidades^  para  prestigio  de  nuestra  raza,  conservación  de 
nuestro  idioma,  é  intangibilidad  de  nuestra  cultura  ante  la  fuerza  de  las 
extrañas. 

Hoy  que  los  Estados  Unidos  norteamericanos  aspiran  á  barrer  del  con- 
tinente republicano  toda  nuestra  civilización  latina,  es  de  imprescindible 
necesidad  que  solos  ó  unidos  negociáramos  un  tratado  con  la  República 
anglosajona,  en  defensa  de  los  autores  que  hablan  la  lengua  castellana  en 
ambos  mundos.  A  España  le  interesa  además,  especialmente,  el  destino 
futuro  del  idioma  en  Cuba,  Puerto  Rico  y  Filipinas,  actuales  posesiones 
de  un  pueblo  absorbente  que  habla  en  inglés  y  querrá  «desnacionalizar» 
ú  espíritu  español  de  esas  islas. 

Mucho  podrían  hacer  nuestra  Asociación  de  Escritores  y  Artistas  y  su 
ilustré  Secretario,  para  mover  la  opinión  y  los  Poderes  públicos  en  tal 
sentido.  Al  felicitarle  por  su  necesario  libro,  le  alentamos  á  que  tome  la 
iniciativa  de  tratados  literarios  con  los  Estados  Unidos  de  la  América  del 
Korte  en  pro  de  España  y  de  las  Repúblicas  latinas. 


nal«logri»  ImmaB»  teórica  y  experimental,  por  José  Gómez  Oca^a,  Cate- 
dritico  nonierario  de  Flslolofria  en  la  Universidad  Central.— Obra  ilustrada  con  200 
ffrabadoa.  Begunda  edición^  1900,  doe  tomos,  16  pesetas  en  Madrid  j  17  en  provincias. 
iUbreria  de  Moja,  OarreUs,  8,  Madrid). 

Cuando  se  publicó  el  primer  tomo  de  esta  obra,  hice  un  somero  análisis 
del  mismo  en  la  Rbvista  (Junio  de  1900,  págs.  462  y  463),  ocupándome  de 
la  sólida  y  brillante  personalidad  cientifíca  del  autor.  AI  comenzarse  el 
actual  curso  académico  recibí  el  tomo  segundo,  del  cual  he  de  decir  al* 
gusas  palabras.  Comprende  una  extensión  de  521  páginas,  con  49  leccio- 
nes (de  la  46  á  la  94)  y  un  índice  alfabético  general  de  materias. 

En  el  presente  volumen,  el  Profesor  Gómez  Ocaña  termina  el  estudio 
de  las  funciones  de  nutrición,  analizando  el  proceso  de  la  desasiniilación 
(lee.  46),  el  de  las  distintas  secreciones  externas  é  internas  (lees.  47  á  53)) 
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y  el  del  balance  nutritivo  con  los  diversos  factores  qne  en  él  intervienen 
(lees.  54  á  56).  £1  insigne  catedrático  y  tratadista  expone  luego  las  funcio- 
nes de  relación  (lees.  57  á  92),  couclu^'^endo  con  dos  lecciones  (93  y  94) 
dedicadas  á  las  funciones  de  reproducción. 

Esto  en  cuanto  al  esqueleto  constructivo  de  la  obra.  Pero  lo  principal 
en  ella  no  queda  reseñado  ni  es  posible  formarse  idea  del  vigoroso  relleno 
y  revestimiento  de  hechos  y  doctrinas,  todos  novísimos,  muchos  de  pro- 
pia cosecha  del  Dr.  Gómez  Ocaña,  y  siempre  expuestos  con  tanta  sobrie- 
dad como  severa  elegancia.  Comparando  las  dos  ediciones,  vése  que  la 
segunda  no  es  una  nueva  tirada  por  agotamiento  de  la  primera,  sino  un 
libro  diferente  en  contenido  del  que  con  igual  titulo  le  precedió.  No  es 
una  obra  fósil,  como  tantos  otros  libros  de  texto;  es  un  producto  vivo,  de 
honda  gestación  mental.  Pueden  estudiarse  hasta  los  descubrimientos 
importantes  de  los  últimos  años,  del  mismo  de  su  publicación;  y  conforta 
el  ánimo  ver  consignados  en  sus  páginas  los  frutas  cientiñcos  de  sabios 
españoles,  figurando  dignamente  junto  á  los  de  sus  colegas  extranjeros. 

La  Fisiología  es  la  ciencia  madre  de  la  Medicina  venidera,  fundamen- 
to de  la  Patología  y  de  la  Terapéutica,  explicación  doctrinal  de  los  hechos 
registrados  en  la  Clínica.  Lo  mismo  en  las  oélulas  y  en  los  tejidos,  que  en 
los  órganos,  aparatos  y  sistemas,  que  en  la  armónica  unidad  del  organis- 
mo vivo,  todas  y  cada  una  de  las  actividades  funcionales  tienen  grandes 
oscilaciones  variables  dentro  de  la  normalidad  y  grandes  desviaciones 
cualitativas,  cuantitativas  ó  inarmónicas  variables  en  la  anormalidad.  Fi- 
siología norBMÜ  ó  anormal,  todos  los  actos  vitales  del  organismo  sano  ó 
enfermo  caen  de  lleno  dentro  del  campo  de  una  sola  y  misma  ciencia  bio- 
lógica de  la  organización  en  funciones,  cambiando  con  el  medio  externo^ 
adaptándoselo  y  adaptándose  á  él  dt»  mejor  ó  peor  modo.  Instintivamente, 
así  lo  comprenden  los  estudiantes  de  Medicina  cuando  entran  en  la  Facul- 
tad por  el  hermoso  pórtico  de  la  Anatomía  y  de  la  Fisiología  y  no  se  les 
ha  empezado  aún  á  torcer  el  entendimiento  por  medio  de  la  Patología  ge- 
neral, para  inclinar  luego  la  voluntad  al  ejercicio  de  la  profesión  médica 
sine  8cientia, 

£1  comienzo  de  los  estudios  en  nuestra  Facultad  es  verdaderamente 
grandioso,  pues  anuncia  una  ciencia  sólida  y  amplia;  pero  después  se  em- 
pequeñece de  pronto  y  acaba  en  punta,  cuando  se  ve  olvidar  casi  del  todo 
los  que  debieran  ser  cimientos  científicos  de  la  Medicina,  sustituidos  por 
una  rancia  é  insustancial  mezcla  de  ontologismo  anti-real  y  de  empirismo 
anti-ideal. 

¡Se  trata  de  fabricar  unos  profesionales  del  bastón  con  borlas  ama- 
rillas, y  no  unos  sabios  conocedores  del  organismo  sano  y  enfermo,  de 
los  medios  que  en  él  iufiuyen  para  sostener  ó  restaurar  la  sanidad  ó  con- 
servar la  vida! 

£ntre  esas  ilusiones  juveniles  de  los  primeros  años  de  estudio  tiene  tal 
vez  el  primer  lugar  el  entusiasmo  por  la  Fisiología,  sobre  todo,  si  saben 
inspirarlo  maestros  tan  maestros  como  Gómez  Ocaña Después,  se  ad- 
vierte cómo  el  resto  del  Claustro  docente  considera  esa  ciencia  punto  menos 
que  una  cosa  de  lujo  y  una  asignatura  secundaria.  Pues  bien,  jóvenes 
alumnos  de  Esculapioren  verdad,  en  verdad  os  digo  que  si  no  sois  pro- 
fundos fisiólogos  nunca  seréis  buenos,  ni  aun  medianos,  médicos.  Y  la  Me- 
dicina no  será  una  ciencia^  sino  un  sacerdocio  (¿!),  mientras  no  se  funde 
toda  ella  eu  una  Fisiología  de  tan  alto  valor  científico  como  la  Física  ó  la 
Química  actuales. 

Por  eso,  todos,  hasta  los  encanecidos  en  la  práctica  profesional  (si  no 
lo  fueren  sólo  pro  pane  lucrando  como  un  vulgar  curandero),  debemos 
tener  al  día  nuestros  conocimientos  fisiológicos  y  aplicarlos  mentalmente 
á  la  continua  reconstitución  doctrinal  de  nuestros  conocimientos  nosol6-> 
gicos,  terapéuticos  y  clínicos. 

£1  Tratado  del  profesor  Gómez  Ocaña,  es  un  excelente  libro  de  texto 
para  los  alumnos. 

¡Y para  los  doctores,  que  bien  lo  hemos  menester  la  gran  mayoría! 
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solemne  inauguración  de  curso  (1900-1901)  de  la  Universidad  Li- 
teraria de  Valencia,  por  el  Dr.  D.  Mamubl  Camdbla  t  Plá,  Catedrático 
de  la  Facultiid  de  Medicina, — También  como  vosotros,  queridos  escolares, 
ftcndia  yo  en  mis  juTeniles  años  á  esta  solemnidad  académica,  rebosando 
la  mente  ilusiones,  el  corazón  esperanzas  y  la  voluntad  nobilísimos  pro- 
pósitos; también  como  vosotros,  en  tropel  confuso,  atravesaba  esa  puerta 
para  ocupar,  con  mis  camaradas  de  entonces,  un  sitio  en  esos  bancos;  y 
tqiii,  bajo  las  bóvedas  de  este  Paraninfo,  contemplando  esa  galería  de 
ilustres  varones  que  exornan  sus  muros,  inmortalizados  por  el  arte  de 
Apeles;  atónita  la  mirada  en  aquellos  sabios  maestros  que  ocupaban  estos 
escaños  dignificadores;  en  presencia  del  brillante  séquito  de  invitados  que 
en  aquellos  momentos  como  en  éstos  tanto  nos  honraban;  y  con  las  aru- 
máticas  emanaciones  del  mirto  y  del  arrayán  que  embalsamaban  el  aire, 
7  á  los  dulces  acordes  de  la  música  que,  alternando  con  el  rumor  de  las 
impaciencias  escolares ,  impregnaban  esta  caldeada  atmósfera  y  eran, 
como  ahora,  ios  místicos  efluvios  de  esta  pascua  de  resurrección  escolar; 
todos,  todos  estos  fenómenos  sugestivos,  súbitamente  dominados  por  la 
Toz  autorizada  del  disertante,  producían  en  mi  espíritu  adolescente  tan 
gratas,  tan  profundas  y  tan  perdurables  emociones,  que  aún  rediviven 
frescas  y  lozanas  en  mi  cerebro  con  el  perfume  de  recuerdos  dulcísimos, 
7  descienden  plácidamente  sobre  mi  alma  como  rocío  vivificante  y  bien- 
hechor. 

Mientras  pude,  jamás  falté  un  día  á  esta  solemne  apertura.  Y  habéis 
de  creerme,  porque  os  lo  afirmo  con  ingenua  sinceridad:  ni  en  el  fanta- 
sear de  mis  sueños  de  entonces,  que  la  juventud  fue  siempre  eterno  sue- 
ño, jamás  cruzara  por  mi  imaginación  la  idea  de  que,  andando  el  tiempo, 
llegase  un  día  en  el  que  fuera  yo  mismo  quien  en  este  acto  dirigiera  la 
voz  á  una  nueva  generación  de  sabios  maestros,  y  á  otras  constantemen- 
te renovadas  generaciones  de  jóvenes  escolares. 

Pero  rodó  el  tiempo;  y  aquel  alumno  que  formaba  parte  de  esa  inquie- 
ta y  soñadora  muchedumbre  ocupa  hoy  esta  no  ambicionada  tribuna  en 
nombre  de  este  ilustre  Claustro,  bien  que  sin  otros  títulos  que  los  que 
otorga  el  turno  reglamentario  y  sin  otros  propósitos  que  los  de  cumplir 
como  bueno  un  deber  honrosísimo.  Un  poco  menos  de  respeto  y  de  amor 
por  parte  mía  á  estas  prácticas  acad«^micas,  y  seguramente  declinara  se- 
mejante cometido. 

Verdad  es  también  que  llego  un  poco  tarde  á  este  sitio,  enaltecido  por 
tantos  prestigios  de  la  ciencia  y  por  tantas  glorias  de  las  letras  patrias 
que  lo  ocuparon:  vengo  á  él  cuando  comienzo  á  bajar  la  accidentada 
cumbre  de  la  vida;  cuando  se  empieza  á  sentir  fatiga  por  el  fardo  de  in- 
gratitudes y  desengaños  que  pesan  sobre  la  espalda;  cuando  el  horizonte 
del  porvenir  lo  van  invadiendo  las  sombrías  nubes  del  ocaso;  cuando  el 
dulce  recuerdo  de  los  buenísimos  padres  y  el  de  otros  seres  amantísimos 
se  complace  en  llenar  con  tonos  grises  los  momentos  que  en  otras  edades 
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esta  digresión,  acaso  demasiado  subjetiva;  pero  no  tanto  que  no  sirva 
para  explicar  al  menos  cómo  del  fondo  de  mi  espíritu,  al  dar  comienzo  á 
este  discurso,  surgiera  el  pensamiento  de  su  tema,  saturado  también  de 
tristezas,  pero  imponiéndose  á  todas  mis  potencias  y  facultades  con  una 
tenacidad  abrumadora. 

T  es  que  la  Naturaleza  no  es  menos  hermosa  y  espléndida  cuando  nos 
regala  con  aua  dones,  que  cuando  ruge  la  tempestad  y  encrespa  las  olas 
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de  los  ninres  j  barre  el  huracán  las  mieses  del  campo  regladas  con  el  su- 
dor del  trabajo  humano;  es  que  la  inteligencia,  á  pesar  de  sus  errores^  no 
perderá  nunca  su  egregia  soberanía  en  Tos  destinos  de  la  humanidad;  es 
que  el  sentimiento,  a  pesar  de  sus  extravíos»  no  dejará  de  imperar  eter- 
namente en  la  conciencia  de  los  pueblos;  por  eso  la  patria,  que  es  natu- 
raleza, inteligencia  y  sentimiento,  espíritu  que  sobrevive  v  flota  sobre  las 
desgracias  del  tiempo  y  las  ruinas  del  espacio,  l^riunfante  o  vencida,  prós- 
pera ó  adversa,  alegre  ó  triste,  será  siempre  patria,  mientras  quede  uu 
pedazo  de  continente  donde  poner  la  planta  y  un  puñado  de  sus  hijos  dis- 
puestos á  sucumbir  por  ella. 

T  cerno  asi  y  sólo  asi  entiendo  y  creo  que  debe  comprenderse  la  idea 
de  la  patria,  por  eso  del  fondo  de  mis  tristezas  subjetivas  surgieron  pode- 
rosas otras  tristezas  objetivas:  las  tristezas  que,  á  manera  de  fúnebre  ó 
impalpable  sudario,  envuelven  en  estos  momentos  á  ia  patria  española, 
delirante  por  sus  infortunios,  sedienta  por  la  ñebre  de  paz  y  de  justicia, 
abatida  por  la  sangre  que  se  ha  escapado  de  sus  arterias,  apocada  por  la 
deficiencia  de  ideales  excitantes,  anémica  y  casi  exánime  por  la  caren- 
cia del  tónico  de  su  inteligencia,  que  es  la  verdad  cientiñca,  y  del  tónico 
de  su  corazón,  que  es  la  moral  del  carácter. 

Pero  así  y  todo,  señores,  hay  que  adorar  á  la  patria,  encendiendo  so- 
bre sus  aras  la  zarza  incombustible  de  nuestro  afecto,  y  quemando  sobre 
BUS  altares  el  incienso  de  nuestra  veneración  incondicional.  Pensemos, 
pues,  en  ella;  pero  no  pensemos  hoy  en  la  patria  grande  v  hermosa,  ea  la 
patria  gallarda  y  altiva,  en  la  que  dictó  leyes  al  mundo  a  la  luz  de  aquel 
sol  que  no  se  extinguía  en  sus  dominios.  Otra  es  la  patria  en  la  que  de- 
bemos hoy  pensar,  en  el  almaparens  de  los  poetas  latinos,  en  la  que  me- 
ció nuestra  cuna  y  guardará  nuestras  cenizas,  en  la  que  prestó  sus  mate- 
riales para  nuestro  cuerpo  y  su  espíritu  para  nuestra  alma,  á  la  que  volve- 
remos de  nuevo  para  fecundizar  venideras  generaciones,  á  quienes  legare- 
mos también  en  depósito  sagrado  nuestro  espíritu  nacional,  en  la  que  es  algo 
substancial  con  nuestro  ser,  porque  en  el  orden  natural  somos  materia  de 
su  materia,  órgano  de  su  organismo  y  fuerza  de  todas  sus  actividades. 

Ante  concepto  tan  sublime  de  la  patria,  siendo  lo  que  es,  valiendo  lo 
que  vale  y  necesitando  mucho  en  estos  momentos  del  amor  eterno  é  in- 
quebrantable de  sus  hijos,  fuerza  es  que  hoy  nos  ocupemos  de  ella»  t&l 
vez,  y  sin  tal  vez,  anublando  las  alegrías  de  este  día. 

Y  para  hacer  algo  provechoso  en  su  obsequio,  llevando  un  hálito  de 
consuelo  á  nuestro  corazón  y  un  átomo  del  vigor  perdido  á  nuestros  pe- 
chos, precisa  que  nos  fijemos  en  su  presente  para  darnos  cuenta,  al  menos 
aproximada,  de  su  actual  estado;  conviene  ahondar  la  mirada  en  su  pa- 
sado, sorprendiendo,  á  ser  posible,  los  gérmenes  insidiosos  de  su  temible 
disolución;  y  si  no  hemos  de  entregarnos  á  una  desesperación  irracional, 
levantemos  los  ojos  al  cielo  y,  mirando  en  lo  porvenir,  digamos  á  estas 
generaciones  que  vienen  ahora  á  la  vida  déla  ciencia,  algo  que  sea  como 
la  fórmula  en  que  se  condensen  los  ideales  del  progreso  y  los  principios 
sobre  que  debe  cimentarse  la  obra  suspirada  de  la  resurrección  nacional. 

Conforme,  pues,  señores,  con  estas  ideas,  mucho  me  complaciera  que 
el  tema  de  actualidad  elegido,  Rehabilitación  social  de  Eapana,  fuera  de 
vuestro  agrado  porque  lo  juzgarais  oportuno  y  digno  de  vesotros;  y  no 
menos  holgárame  que,  resplandeciendo  en  su  exposición  y  desarrollo  los 
acentos  de  la  verdad,  llevara  persuasiones  decisivas  al  ánimo  y  grabara 
convicciones  indelebles  en  el  carácter  de  esta  generosa  juventud,  cuya 
educación  científica  nos  está  encomendada  y  á  la  que  exclusivamente  de- 
bemos confiarlo  todo. 

I.  Con  la  pérdida  de  los  últimos  restos  de  la  soberanía  colonial  de  Es- 
paña, hundiéronse  también,  acaso  para  siempre,  los  últimos  resplandores 
de  su  imperial  corona,  aún  centelleante  al  fulgor  de  sus  leyendas  heroicas. 
Un  nombre  invicto  era  lo  único  con  que  contábamos  como  tesoro  de  anti- 
guas grandezas;  por  eso  no  es  pesimismo  el  decir  que  casi  casi  lo  hemos 
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perdido  todo.  Una  sola  lección,  siquiera  á  daro  precio,  liemos  recibido  en 
medio  de  tan  tremenda  catástrofe:  ia  lección  que  merecía  la  ignara  altivez 
de  nuestra  raza;  hemos  conquistado  un  coaoclmieato,  el  de  la  realidad 
amarga  y  tristísima  de  nuestro  desdichado  estado  social. 

Aunque  combatida  España  eternamente  por  sus  luchas  político-religio- 
su,  hijas  legítimas,  manifestaciones  históricas  de  su  carácter  nacional, 
sún  parecíamos  antes  de  los  últimos  desastres  coloniales  un  pueblo  que, 
si  bien  remolcado  por  otras  naciones  más  cultas,  marchaba  por  los  cami- 
nos de  la  civilización  moderna.  Una  Constitución  tan  liberal  como  la  de 
nlDgán  otro  país,  parecía  garantir  los  derechos  públicos;  tolerancia  de 
creencias  religiosas;  sistema  parlamentario  á  la  usanza  de  la  época;  in- 
violabilidad del  domicilio;  sufragio  universal;  jurado:  ¿que  más  podíamos 
pedir  en  punto  á  libertades?  Florecían  nuestras  artes;  en  pintura  sobre 
todo,  y  en  estatuaria  figurábamos  en  primera  línea;  la  ciencia,  al  menos  en 
en  sus  vastas  aplicaciones,  filtrábase  en  los  organismos  públicos  y  priva- 
dos cruzaban  el  suelo  las  vías  férreas,  el  aire  los  hilos  telegráficos  y  tele- 
fónicos, los  mares  poderosas  flotas  de  trasatlánticos;  penachos  de  humo 
vomitados  por  las  chimeneas  en  grandes  centros  fabriles,  revelaban  la  evo- 
lución del  trabajo  manual  en  aras  de  la  incesante  competencia  de  los 
mercados;  algiinos  productos  del  país  alcanzaban  pingües  cotizaciones  en 
plazas  extranjeras;  teníamos  ejército  numeroso,  generales  de  prestigio, 
una  marina  que  hasta  celebraba  como  gloriosas  sus  derrotas  de  antaño; 
desbordábanse  las  iglesias  de  fieles,  los  teatros  de  espectadores,  las  plazas 
de  toros  eran  siempre  angostas  á  contener  las  muchedumbres  ebrias  de 
fiesta  nacional;  parecíamos  un  pueblo  viril;  podrían  nuestras  cuentas  su- 
írir  algún  desfalco,  pero  la  nación  no  presentía  su  bancarrota. 

Mas  las  leyes  por  que  se  rigen  los  destinos  de  las  naciones  son  tan 
inexorables  como  las  de  la  misma  Naturaleza. 

Un  Ministro  inglés,  á  raiz  de  los  últimos  acontecimientos  coloniales, 
pronunció  unas  frases  fatídicas  para  España.  El  discurso  de  lord  Salisbury 
fue  como  el  Afane  thecel  phares,  que  no  comprendimos  en  las  orgias  de 
nuestra  ignorancia;  no  tuvimos  más  que  algún  que  otro  Daniel,  que  des- 
cifró á  medias  los  terroríficos  signos,  con  miedo  á  ser  envuelto  por  la 
oleada  del  falso  patriotismo;  y  los  persas,  en  forma  de  raza  anglosajona, 
cayeron  como  castigo  del  cielo  sobre  Cuba,  sobre  Filipinas  y  sobre  Puer- 
to Rico;  y  al  arrebatarnos  aquellos  pedazos  del  corazón  de  la  patria,  ca- 
yeron también  sobre  España,  la  más  pobre,  la  más  ignorante  y  la  más  de- 
cadente de  las  naciones  latinas. 

T  vino  la  catástrofe;  y  aquel  pueblo  que  enronquecía  por  las  calles  de 
toda  la  Península,  atronando  los  aires  con  sus  vivas,  izando  el  emblema 
de  la  patria  y  entonando  la  Marcha  de  Cádiz  el  día  de  la  declaración  de 
guerra  á  los  Estados  Unidos,  algunas  semanas  después  huía  despavorido 
de  los  pueblos  litorales,  al  simple  anuncio  de  la  llegada  á  nuestras  aguas 
de  una  fiota  americana,  ó  se  disponía  á  recibir  á  sus  enemigos  con  el 
ramo  de  olivo  y  no  pocos  á  abjurar  de  la  fe  patria  en  aras  del  temido  in« 
vasor  extranjero,  como  remedio  supremo  para  el  bienestar  nacional. 

Cuando  pudo  extinguirse  el  inmenso  estruendo  de  la  derrota,  y  se 
aplacó  un  tanto  la  polvareda  que  levantaron  al  desplomarse  los  palacios 
que  forjara  la  ignorancia  y  fingiera  el  espejismo  de  la^^ ilusión,  hubo  que 
hacer  liquidación  de  la  fortuna  de  España  y  el  balance  no  pudo  ser  más 
desastroso;  y  entonces  vio  el  más  miope  con  cuan  escasos  elementos  inte- 
lectuales y  morales  contábamos  para  devolverle  ala  patria  su  honra  y  sus 
prestigios  perdidos  sus  glorias  y  sus  esplendores  de  otros  tiempos. 

Necesitaría  ser  muy  largo  y  muy  pesado,  hacer  un  libro,  para  daros 
cuenta  exacta  de  ese  balance  tristísimo;  los  apremios  del  tiempo  sólo  me 
permiten  apuntar  alguna  idea,  indicar  sus  capítulos  más  interesantes. 

Perdida,  como  ya  hemos  dicho,  la  aureola  que  nos  prestaban  gloriosas 
tradiciones,  puestas  por  muchos  en  tela  de  juicio,  réstanos  como  herencia 
denuestros  antepasados:  en  el  capital  activo,  un  suelo  que  pudiera  ser 
fecundísimo,  árido  y  agrietado  por  las  inclemencias  de  un  sol  tropical;  un 
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subsuelo  que  almacena  riquezas  inmensas,  que  nunca  supimos  explotar; 
un  cielo  que  constantemente  nos  niega  las  lluvias,  pero,  en  cambio,  nos 
da  ese  sol,  que  si  el  agua  de  los  ríos  que  van  á  perderse  en  el  mar  pudie- 
ra regar  los  campos,  seria  foco  inagotable  de  inmensas  energías.  En  cam* 
bio,  €i  los  dones  de  la  Naturaleza  aún  constituyen  nuestro  último  Haber 
y  nuestra  última  esperanza,  contamos  también  con  un  capital  pasivo, 
cuya  sola  exposición  hace  desfallecer  al  espíritu  más  animoso  para  sufrir 
los  embates  de  la  contrariedad  y  del  infortunio. 

Descontada  nuestra  significación  artística,  puesto  que  nunca  el  arte 
fue  el  testimonio  más  elocuente  de  las  civilizaciones  antiguas  y  moder- 
nas; excepción  hecha  de  alguna  que  otra  gloria  científica,  honrosamente 
creada  por  el  esfuerzo  individual;  pero  no  pudiendo  ésta  aducirse  como 
demostración  de  universal  cultura,  apenas  disponemos  de  ideales  y  de 
medios  prácticos  para  llevar  á  feliz  término  el  difícil  problema  de  la  re- 
constitución nacional. 

En  cambio,  son  nuestro  Debe:  un  Código  fundamental  de  la  nación, 
escrito  en  las  leyes  constitucionales,  pero  no  en  la  conciencia  de  los  ciu- 
dadanos; una  administración  funesta  y  complicada  por  la  misma  descon- 
fianza que  inspiran  sus  funcionarios;  una  justicia  encadenada  á  las  rue- 
das de  la  política  que  la  bastardea;  la  riqueza  pública  en  pleno  período  de 
invasión  extranjera;  una  hacienda,  en  la  que  hemos  empeñado  el  patri- 
monio de  nuestros  hijos  y  el  de  los  hijos  de  nuestros  hijos;  un  concepto 
de  la  política  en  los  psrtidos,  que  no  sabe  más  que  culpar  á  las  institu- 
ciones y  á  los  Gobiernos  de  las  desdichas  de  la  patria;  una  educación  y 
una  enseñanza  en  todas  las  jerarquías,  lastimosísima  por  lo  inadecuada  y 
deficiente;  un  magisterio  y  un  profesorado  que,  con  contadas  excepciones, 
no  brilla  en  la  función  de  su  sagrado  ministerio;  una  agricultura  lángui- 
da por  falta  de  iniciativas,  de  inteligencia  y  de  vías  de  comunicación; 
una  industria  atrasada  por  defecto  de  actividad  y  de  inventiva;  un  co- 
mercio luchando  con  gravámenes  y  competencias;  un  pueblo  bajo,  pe* 
gado  á  su  ignorancia  como  el  siervo  á  la  gleba  ó  minado  por  las  sinies- 
tras concupiscencias  del  socialismo,  nuevo  Mesías  de  las  clases  deshere- 
dadas; una  clase  media  indiferente  á  todo;  una  burguesía  atenta  sólo  al 
monopolio  y  al  sgio;  una  aristocracia  que  cada  día  va  significando  me- 
nos; un  Ejército  y  una  Marina  que  no  quieren  oir  hablar  de  sus  derrotas; 
un  cuarto  estado,  llamado  Prensa,  que,  apellidándose  reflejo  de  la  opi- 
nión^ atiende  principalmente  á  la  finalidad  política  de  los  partidos  cuya 
representación  asume;  un  clero  regular  y  otro  clero  secular,  respetables 
por  muchos  títulos,  pero  no  siempre  á  la  altura  de  su  misión  social  y  di- 
vina: todos,  todos  en  ello  pusimos  nuestras  manos 

Esta  es,  á  grandes  rangos,  la  liquidación  que  España  puede  hacer  de 
su  fortuna  en  las  postrimerías  del  siglo  xix. 

Algún  espíritu  optimista,  alguno  de  esos  caracteres  que  se  dejan  arrasK 
trar  más  bien  por  los  impulsos  del  sentimiento  generoso  que  por  la  influeu- 
cia  del  frío  cálculo  del  raciocinio,  sin  darse  de  cuenta  que  las  manifes- 
taciones más  ó  menos  brillantes  de  nuestra  cultura  actual  son  como  fuegos 
fatuos  que  apenas  pueden  resistir  el  soplo  de  una  atenta  observación,  juz- 
garán el  cuadro  que  acabo  de  exponeros  sobradamente  recargado  de 
horizontes  lúgubres  y  de  escenas  desconsoladoras.  Pero  ó  los  pesimistas 
nos  equivocamos,  ó  íos  hechos  se  imponen.  El  país  está  enfermo,  se  ha. 
dicho,  y  la  frase  ha  corrido  de  boca  en  boca,  y  las  prescripciones  de  los 
Dulcamaras  se  han  multiplicado  al  infinito:  es  la  historia  de  todos  los  en- 
fermos crónicos  graves;  pero  que  la  gravedad  existe,  lo  confirma  la  simple- 
inspección  del  caso,  cuyo  concepto  habréis  formado  por  el  síndrome  que 
acabo  de  revelaros. 

¿Qué  asombro  no  habría  de  producirnos,  pues,  si  aplicáramos  el  esfig- 
mógrafo  para  apreciar  ese  pulso  que  los  médicos  de  cabecera  encuentran 
tan  deficiente;  si  pusiéramos  oído  á  los  tumultuosos  latidos  de  su  corazón; 
si  sondáramos  con  el  estilete  sus  penetrantes  heridas,  ó  si  al  microscopio^ 
analizáramos  sus  disueltos  humores? 
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]0h!  EntonceSt  con  clarividencias  meridianas,  nos  daríamos  cuenta 
de  que  la  nación  sufre  la  dolencia  de  una  raza  destinada  á  extinguirse, 
porque  parece  haber  cumplido  ya  sus  destinos  en  la  historia,  como  se  hun- 
dieron  en  la  noche  de  los  tiempos  otras  civilizaciones  más  robustas  que 
la  Duestra;  padece  el  principio  de  una  disolución,  de  una  caquexia  incu- 
rable, la  enfermedad  totius  súbstantioB,  como  decían  los  antig^uos. 

El  curanderismo  oficial  de  siempre  (permitidme  la  vulgaridad  de  la 
frase,  porque  no  encuentro  otra  más  exacta),  atento  por  necesidad  á  las  in- 
dicaciones del  momento,  hace  uso  á  la  cabecera  del  enfermo  de  la  medica- 
ción paliativa,  de  algún  que  otro  tónico  ó  excitante  dinamóforo;  y  el  re- 
ciario de  la  G<iceia  no  hace  otra  cosa  que  cubrir  sus  columnas  con  fór- 
mulas de  una  medicación  sintomática,  sin  decidirse  á  atacar  el  mal  en  sus 
gérmenes,  sin  cuidarse  de  su  elemento  causal.  T  precisamente  porque  el 
carácter  de  la  Medicina  en  el  último  tercio  de  este  siglo  es  esencialmente 
etiológico  (y  á  fuer  de  médico  no  debo  renunciar  ni  á  mis  convicciones  ni 
á  mis  procedimientos  de  investigación,  sin  que  me  impulsen  otros  móviles 
ni  otros  sentimientos  que  los  del  esclarecimiento  de  la  verdad,  tal  cual  se 
desprende  de  una  observación  imparcial  y  serena  de  los  hechos)  es  por 
lo  que  me  propongo  hacer  un  sucinto  estudio,  que  otra  cosa  no  me  es  po* 
sible,  de  las  causas  que  engendraron  el  estado  actual  de  la  sociedad  es- 
pañola y  amenazan  su  completa  ruina;  que  para  conocer  el  daño  del 
fruto,  conviene  escarbar  la  tierra  y  ahondar  en  las  raíces  del  árbol  que  lo 
produce. 

Nuestros  políticos  de  oposición,  siguiendo  el  ejemplo  de  los  políticos 
de  otros  países  latinos,  unos  desconociéndolo  de  buena  fo  y  otros  afec- 
tando ignorarlo,  claman  constantemente  contra  la  ineficacia  de  nuestras 
instituciones  gubernamentales,  á  las  que  atribuyen  principalmente  la 
causa  de  nuestra  decadencia.  T  nada  más  inexacto;  las  instituciones  polí- 
ticas son  las  que  en  último  término,  y  sólo  en  momentos  dados,  pueden 
influir  en  los  destinos  de  un  país  para  exaltarlo  ó  deprimirlo.  Con  institu- 
ciones parecidas  á  las  nuestras  se  gobiernan  y  marchan  á  la  vanguardia 
de  la  civilización  actual  Inglaterra  y  Alemania  y  otras  naciones  de  Euro- 
pa; y  mientras  Francia,  con  su  República,  no  ha  podido  aún  restañar  las 
heridas  de  Sedán,  y  el  genio  funesto  de  la  reacción  bate  sus  alas  como 
queriendo  hacer  presa  sobre  aquella  nación  altiva,  y  nuestra  hermana 
Italia  so  revuelve  en  lecho  de  amarguras  por  consolidar  una  unidad  tan 
suspirada,  las  Repúblicas  latinas,  que  son  carne  de  nuestra  carne  y  san- 
gre de  nuestra  sangre  viciada,  tienden  los  brazos  ala  madre  monárquica, 
ahitas  tal  vez  de  autonomismo  é  independencia,  y  sin  que  el  ejemplo  de 
su  gran  vecina  la  Federación  americana,  de  cuyas  insaciables  ambicio- 
nes están  temerosas,  sea  capaz  de  réTMbilUarlas  para  defenderlas  de  ase- 
chanzas tan  codiciosas. 

La  orientación  de  nuestras  desdichas  está  en  nosotros  mismos,  en  nues- 
tras tendencias,  en  nuestras  tradiciones,  en  nuestro  espíritu,  en  nuestros 
sentimientos,  en  nuestro  carácter:  en  todo  eso,  en  fin,  que,  formando  el 
alma  de  una  nación,  ó  la  sublima  en  ciertos  períodos  brillantes  de  su  his- 
toria, ó  la  empequeñece  y  anonada  en  sus  épocas  de  decadencia. 

Todo  lo  que  nace,  muere;  los  pueblos,  como  los  individuos,  tienen  su 
infancia,  su  adolescencia,  su  virilidad  y  su  decrepitud.  Las  naciones, 
como  los  organismos,  resultan  del  agregado  de  sus  células,  que  son  sus  in- 
dividuos; áeí  conjunto  de  sus  órganos,  que  son  la  familia  y  el  municipio; 
de  la  función  armónica  de  todos  sus  aparatos,  que  son  los  departamentos  ó 
provincias.  Con  células  defectuosas  ó  impropiamente  nutridas  fórmanse 
tejidos  débiles,  órganos  endebles  y  raquíticos;  con  glóbulos  anémicos  los 
músculos  pierden  sus  fuerzas  y  los  órganos  sus  energías;  las  perturbacio- 
nes que  en  la  absorción  y  en  las  secreciones  sufren  los  sistemas,  dando 
mayor  aptitud  para  la  infección,  producen  en  los  organismos  vivientes  la 
enfermedad  y  la  muerte. 

T  si  en  lo  orgánico  comprendéis  todos  que  así  debe  ocurrir,  y  si  no  se 
06  oculta  adem&  que  las  nacionalidades  constituidas  por  individuos  ra 
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quilicos  no  pueden  ser  pueblos  gigantes,  ni  siquiera  de  hombres  rpbus* 
tos,  en  lo  intelectual  y  en  lo  moral  ocurre  precisamente  lo  mi^mo;  pues 
aparte  de  aquel  tan  conocido  principio  de  Juvenal  mtns  sana  in  corpare 
sano,  el  conjunto  de  inteligencias  y  de  caracteres  de  un  pueblo  será  la 
suma,  por  lo  menos,  de  la  inmensa  mayoría  del  intelectualismo  y  de  la 
probidad  de  sus  ciudadanos. 

Dadme,  pues,  un  pueblo  viril  y  con  conciencia  al  menos  do  sus  desti- 
nos, y  por  Eelección  espontánea  brotarán  naturalmente:  capacidades  para 
la  agricultura,  para  la  industria  y  para  el  comercio;  talentos  para  las  cien- 
cias, para  las  letras  y  para  las  artes;  y  como  sumidades  floridas  de  esa 
fuerza  existente  en  el  seno  de  las  masas  de  la  sociedad,  aparecerán  y  no 
faltarán  nunca  los  genios  de  Estado  y  los  hombres  de  gobierno  que  sepan 
conducir  á  la  victoria  los  ejércitos  déla  civilización. 

Y  decidme  ahora:  ¿qué  capacidades,  qué  talentos,  qué  ingenios  podrán 
flotar  en  el  naufragio  de  un  pueblo  degenerado,  porque  la  higiene  es  un 
mito;  pobre,  porque  el  trabajo  no  es  para  él  una  virtud;  desequilibrado^ 
porque  yive  y  muere  soñando;  ignorante,  porque  las  dos  terceras  partea 
de  sus  habitantes  son  analfabetos;  y  supersticioso,  porque  su  gran  mayo- 
ría cree  que  no  llueve  por  los  pecados  de  los  hombres? 

Pero  no  adelantemos  ideas:  de  los  dos  extremos  que  abraza  el  concepto 
de  nuestra  decadencia,  refiérese  el  primero  á  su  físico,  el  segundo  á  su 
moral,  á  su  organismo  y  á  su  espiritu,  á  su  cuerpo  y  á  su  alma;  y  que 
degeneramos  iisfcamente  lo  sabemos  muy  bien  los  médicos,  que  podemos 
ver  todos  los  días  la  mortalidad  aterradora  déla  infancia,  el  acortamiento 
del  promedio  de  vida,  las  víctimas  que  los  asilos  de  beneficencia  y  los 
nosocomios  hospitalarios  producen;  la  cortedad  relativa  de  nue&tra  talla; 
cómo  los  temperamentos  linfáticos  y  los  seres  enclenques  abundan  en  al- 
gunas comarcas,  y  cómo  toman  vuelo  las  neurosis,  y  cómo  la  escrófula  y 
la  tuberculosis  se  extienden  cual  reguero  de  pólvora  por  todos  los  ámbi- 
tos de  la  península.  Aun  para  los  ojos  del  profano,  ¿pueden  compararse 
nuestros  organismos  con  los  organismos  de  razas  tan  diferentes  como  la 
anglosajona,  la  teutona  ó  la  eslava?  T  aun  poniendo  en  parangón  nues- 
tra constitución  orgánica  con  la  de  los  españoles  de  otros  tiempos,  ¿no 
son  testimonio  irrecusable  de  la  historia  esas  armaduras  que  vistieron 
nuestros  guerreros,  y  esas  tizonas  que  blandieron  nuestros  grandes  capi- 
tanes cuardo  pasearon  victoriosos  por  el  mundo  la  bandera  de  Castilla/ 
que  guardamos  en  los  Museos  como  sagradas  reliquias  de  tiempos  mejo- 
res para  España? 

No  hablemos  de  nuestro  estado  intelectual;  porque  ante  el  mundo  cul- 
to, ante  los  hombres  de  ciencia  de  todos  los  países,  el  gran  desastre  de  las 
Antillas  y  Filipinas^  la  vergüenza  sufrida  por  las  armas  españolas  en  aque- 
llas tumbas  venerandas  de  la  patria,  repletas  de  huesos  y  empapadas  con 
la  sangre  de  sus  hijos,  no  es  comparable  á  la  derrota  que  en  el  gran  cer- 
tamen internacional  de  París  recientemente  lamentamos,  en  punto  á  en- 
señanza y  educación.  Desdicha  inmensa,  no  por  lo  prevista  menos  doloro- 
sa:  que  el  recibir  notoria  patente  de  ignorantes  y  de  poco  cultos  al  espi- 
rar el  siglo  XIX,  ha  sido  como  fulminar  nuestra  sentencia  de  muerte  para 
plazo  no  lejano,  si  un  milagro  de  la  Providencia  no  viene  en  nuestro  auxi- 
lio; que  en  la  concurrencia  vital  de  las  razas  y  de  los  pueblos,  los  débiles 
serán  siempre  absorbidos  por  los  fuertes,  y  las  naciones  poderosas  unci- 
rán siempre  á  la  carroza  vectora  de  sus  laureles  á  los  pueblos  rezagados 
en  la  marcha  del  progreso  humano. 

Y  no  se  diga  que  si  hemos  sido  vencidos  por  países  sobre  quienes 
creíamos  tener  superioridad  científica  ha  sido  porque  la  indolencia,  tan 
natural  en  nuestro  carácter,  nos  ha  alejado  de  aquel  concurso  cosmopoli- 
ta, sin  que  hayamos  podido  exhibir  lo  poco  que  tenemos.  Aparte  de  que 
esa  indolencia  es  una  de  las  concausas  de  nuestra  ruina  y  á  ella  debemos 
también  grandes  desastres  nacionales,  la  estadística  de  los  que  no  saben 
leer  ni  escribir  en  nuestro  país  y  el  cúmulo  de  consecuencias  que  de  esta 
monstruosa  incultura  pueden  deducirse,  no  habían  de  paliarse  con  la  re- 


BEHABILITACIÓN   SOCIAL   DE   ESPAÑA  247 

Itción  ni  con  la  exposición  de  nnos  pocos  centros  docentes  y  de  nnos  po- 
cos esfnerzos  intelectuales,  tanto  más  beneméritos  y  plausibles  cnanto 
mis  aislados  y  mAs  espontáneos,  pero  siempre  incapaces  para  hacernos 
representar  un  mediano  papel  en  aquel  palenque  de  la  lucha  científica  en 
el  mundo  civilizado. 

Bindámonos,  pueí<,  ante  los  hechos  que  aplastan,  ante  la  realidad  que 
86  impone  con  abrumadora  pesadumbre;  y  no  esperemos  que  ese  milag^ 
de  la  Providencia  de  que  hace  poco  os  hablaba,  ha  de  venir  sobre  nosotros 
en  forma  de  maná  para  alimentamos,  ó  de  estrella  mágica  que  ha  de 
jarnos  en  el  éxodo  que  debemos  emprender  si  hemos  de  libertarnos  del 
cautiverio  intelectual  y  moral  en  que  estamos  sumidos,  á  punto  de  ser 
devorados  por  los  Faraones  de  la  civilización  moderna.  Confesado  y  cono- 
cido el  dafio,  averigüemos  sus  orígenes,  surquemos  corriente  arriba  los 
torrentes  de  nuestras  desgracias  para  encontrar  las  fuentes  de  nuestras 
desdichas;  sin  este  conocimiento  previo,  seria  imposible  dar  un  paso  firme 
en  las  vías  de  nuestra  rehabilitación  social. 

II.  Para  comprender  en  nuestro  estudio  cuantos  elementos  de  todos 
órdenes  han  presidido  á  la  evolución  constitutiva  del  pueblo  español,  de- 
bemos fijamos  en  los  factores  de  orden  cósmico  y  de  orden  psíquico  que 
de  manera  tan  poderosa  han  contribuido  en  la  lenta  sucesión  de  los  siglos 
á  determinar  la  situación  actual  de  nuestra  sociedad. 

Formada  la  Península  ibérica,  y. con  relación  á  la  cuna  de  la  civiliza- 
eión,  por  la  lengua  de  tierras  más  apartada  de  Europa;  separada  de  Fran- 
cia por  altísimas  cordilleras  y  sumergida  entre  dos  mares,  el  mar  latino, 
sobre  cuya  tranquila  superficie  aún  parecen  resonar  los  cánticos  de  las- 
danzas  griegas  y  el  chocar  de  los  escudos  de  los  gladiadores  romanos,  y 
el  gran  Atlántico,  cuyo  tumultuoso  oleaje  desafían  los  poderosos  acoraza- 
dos que  creara  el  genio  moderno  de  la  guerra;  y  confinadan  sus  comarcas 
por  abruptas  líneas  de  montañas,  dificultando  las  vías  de  comunicación  y 
el  trato  y  el  comercio  de  las  gentes,  no  fue  nunca  el  país  más  á  propósito 
por  su  naturaleza,  para  que  de  la  fusión  de  hordas  y  de  razas  pobladoras 
IcTantárase  poderoso  el  concepto  de  la  hegemonía  nacional  hasta  ya  muy 
adelantados  los  siglos  de  nuestra  Era. 

Por  eso,  si  merced  á  los  principios  religiosos  y  á  su  organización  polí- 
tica pudo  tener  España  un  siglo  de  oro  durante  la  dominación  visigoda, 
muy  pronto,  al  caer  en  brazos  de  la  invasión  musulmana,  luchó  desespe- 
radamente por  las  condiciones  del  suelo  con  las  dificultades  de  la  recon- 
quista, y  no  pudo  preciarse  de  verdadera  nacionalidad  hasta  la  declinación 
del  siglo  XV. 

Pensad  aún  ahora  mismo  las  diferencias  de  carácter  que  existen  entre 
un  catalán  y  un  gallego,  entre  un  andaluz  y  un  vascongado,  y  observaréis 
cómo  á  pesar  del  sentimiento  religioso  que  á  todos  nos  une  y  nos  eleva  á 
Dios,  y  del  sentimiento  de  la  patria  que  á  todos  nos  acerca  á  la  tierra,  y 
del  sentimiento  monárquico  ó  liberal  que  á  todos  nos  hace  pensar  en 
nuestros  derechos,  aún  no  hemos  podido  fundirnos  en  el  ideal  común  que 
ampara  y  alienta  á  otras  nacionalidades,  haciendo  converger  todos  los 
anhelos  A  una  sola  y  suprema  aspiración,  que  es  el  bienestar  de  la  patria 
y  U  dignificación  de  sus  ciudadanos.  Y  es  que  la  evolución  de  una  raza, 
como  la  evolución  de  un  pueblo,  son  labor  más  compleja:  el  predominio 
de  una  raza  más  superior  ó  más  numerosa  absorbiendo,  debilitando  y 
aniquilando  á  otras  inferiores;  la  fuerza  de  la  tradición,  que  es  la  leyenda 
que  nutrió  con  su  savia  la  infancia  de  los  pueblos;  el  espíritu  religioso, 
que  llevó  de  la  mano  á  todas  las  civilizaciones,  que  las  acompañó  y  las 
inspiró  muchas  veces  sus  épocas  de  grandeza,  y  que  se  extinguió  con  ellas 
cuando  sus  dioses,  hechos  polvo,  rodaron  de  sus  altares;  el  cruzamiento, 
que  mezcla  y  borra  diferencias;  la  herencia,  que  transmite  con  asombrosa 
lldelidad  las'líneas  fisiognómicas,  como  los  rasgos  del  espíritu  y  el  estig- 
ma del  dolor;  naos,  costumbres,  lenguaje,  leyes,  y  todo  esto  fundido  por 
el  tiempo  que  con  gpranos  de  arena  formó  las  cordilleras  de  los  Andes,  y 


248  YABIBDAÜES 

con  gotas  de  agua  los  palacios  subterráneos  de  la  Naturaleza;  todos  estos 
elementos,  compenetrándose  se^n  las  leyes  de  la  historia  y  según  las 
condiciones  del  espacio,  son  los  únicos  que  pueden  llegar  á  constituir  el 
espíritu  de  un  pueblo  y  el  alma  de  una  raza. 

Ahora  comprenderéis  cómo,  á  pesar  de  haber  concurrido  elementos  y 
circunstancias  muy  adecuadas  para  que  todo  esto  acaeciera  entre  nosotros, 
las  dificultades  insuperables  del  terreno,  el  aislamiento  continental  de  este 
territorio,  lo  accidentado  de  algunas  comarcas,  la  inmensa  planicie  de  las 
otras,  verdaderos  desiertos  africanos,  sus  opuestos  grados  de  fertilidad  y 
de  clima  tian  sido  obstáculo,  superado  ciertamente  en  otros  países  pero 
olvidado  por  completo  en  el  nuestro,  para  que  el  carácter  nacional  sur- 
giera en  cuerpo  y  alma  perfectamente  dibujado  y  se  revelara  allí  donde 
existiera  un  espf&iol,  y  que  el  sentimiento  nacional  y  la  voz  de  la  patria- 
resonaran  al  unísono  por  todos  ios  ámbitos  de  la  Península.  Asi  se  explica 
quej  con  esa  desigualdad  de  condiciones  y  con  esa  diferencia  de  recursos 
y  de  medios  no  habidos  en  cuenta  por  los  hombres  de  Elstado,  que  las  co- 
marcas ó  departamentos,  las  agrupaciones  más  homogéneas  de  ciudades» 
villas  y  aldeas  que,  por  circunstancias  especiales  de  lugar  y  de  tiempo, 
han  podido  elevarse  sobre  el  nivel  de  sus  limítrofes  ó  de  sus  hermanas  en 
lejanas  tierras,  (al  salir  de  su  minoría  y  juzgarse,  tal  vez  engañándose  ¿ 
sí  mismas,  con  vida  propia  para  gobernarse),  hayan  querido  separarse  y 
sacudir  la  tutela  de  la  madre  patria.  Esa  es  la  historia  de  las  Bepábiicas 
latinas  que  perdimos:  ese  fue  el  aguijón  insano  de  la  rebelión  cubana;  esa 
es  la  soberbia  loca  de  algunos  ilusos,  pocos  por  fortuna,  que,  agitando 
sus  alas  de  Icaro  en  espacios  imaginarios,  intentan,  en  estos  momentos 
tan  críticos  para  todos,  hacer  girones  el  manto  de  la  patria. 

Pero  además,  señores,  de  la  posición  geográfica  y  de  la  constitucióa 
geológica  del  paífl,  que  explican  muchos  accidentes  de  su  evolución,  en- 
contramos también  en  su  fenomenología  meteorológica  datos  suficientes 
para  sorprenderlos  sencillos  orígenes  de  hechos  complejísimos  que  nos  in- 
cumbe conocer.  Ese  cielo  azul  y  diáfano,  cantado  por  nuestros  poetas; 
ese  sol,  cuyos  espléndidos  rayos  parece  como  que  constituyen  nuestro  or- 
gullo, han  sido  los  cómplices  de  muchas  desgracias  nacionales.  Excepción 
hecha  de  algunas  comarcas  de  la  Península,  ésta  siempre  ha  sido  cálida: 
sus  pocos  ríos  caudalosos  discurren  por  profundos  cauces  que  no  se  supie- 
ron nunca  utilizar,  dominando  en  cambio,  el  clima  seco  en  la  casi  tota- 
lidad de  sus  zonas,  la  escasez  de  las  lluvias,  la  aridez  del  terreno,  su  rara 
fecundidad;  y  como  séquito  indispensable  de  estas  desdichas  de  la  Natu- 
raleza el  hambre,  y  tras  el  hambre  la  pobreza,  y  tras  de  la  pobreza  la  mi- 
seria, y  con  ella  la  suciedad  y  la  falta  de  higiene  que,  como  en  ningún 
otro  país  de  Europa,  han  dominado  muchos  siglos  en  España,  señoreán- 
dose de  ella  las  endemias  más  perniciosas  y  las  epidemias  más  devastado- 
ras. Unid  á  todos  estos  fenómenos  meteorológ^icos  otros  de  naturaleza  geo- 
lógica, que  en  otros  tiempos  afligieron  extensas  comarcas;  añadid  A  to- 
das estas  condiciones  naturales  la  vida  nómada,  inquieta  y  errante  que 
por  espacio  de  tantos  siglos  hubo  de  hacer  España,  consagrada  á  sus  gue- 
rras religiosas  y  de  independencia,  y  formaréis  idea  del  medio  ambiente 
tristísimo  y  empobrecido  en  que  el  español  ha  tenido  que  vivir  y  desarro- 
llarse. Y  como  todas  estas  circunstancias  han  favorecido  el  atraso  y  la  ig- 
norancia, y  como  tras  de  la  ignorancia  viene  el  miedo  y  tras  el  miedo  el 
terror,  y  como  exaltada  la  imaginación  del  pueblo  por  su  sol  de  fuego  y 
completamente  oscurecida  su  inteligencia  para  poderse  explicar  los  acon- 
tecimientos extraordinarios  que  contemplaba  en  derredor  suyo,  acongoja- 
do por  las  desgracias  y  acosado  por  los  sinsabores,  fue  presa  sin  defensa, 
cual  todas  las  civilizaciones  primitivas  de  Oriente,  délas  exageraciones 
del  fanatismo  y  de  las  groserías  de  la  superstición. 

Sin  embargo,  preciso  es  convenir  que  estas  condiciones  cósmicas  de 
espacio  y  de  lugar  no  fueran  suficientes  á  detener  nuestro  progreso,  des- 
pués de  la  época  del  Renacimiento  á  la  edad  moderna,  en  la  medida  que 
vamos  á  la  zaga  de  otros  pueblos,  si  otras  fatalidades  históricas  y  prinoi- 
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pálmente  las  que  se  refieren  á  las  relsciones  de  la  Iglesia  con  el  Estado, 
Gonaecuenclas  unas  de  otras,  no  hubiesen  fosilizado  las  aptitudes  y  los  sen- 
timientos del  pueblo  español  hasta  tal  punto,  que  ni  en  lo  físico  ni  en  lo 
moral  somos  sombra  de  lo  que  fuimos  en  los  esplendores  del  gran  siglo  xvi. 
Pero  antes  de  presentar  á  vuestra  consideración  esas  fatalidades  histó- 
licas,  unidas  á  las  relaciones  de  la  Iglesia  con  el  Estado  español,  he  de 
sentar  las  premisas  siguientes: 

1.^  Que  en  la  accidentada  serie  de  hechos  que  se  desprenden  del  estu- 
co de  esas  relaciones,  unos  han  sido  generales  é  inherentes  á  casi  todas 
las  naciones  de  Europa:  por  admiradores  y  adversarios  del  Catolicismo 
está  reconocido  que  los  ministros  de  la  religión  del  Crucificado,  por  cir- 
cunstancias especiales  de  su  misión  sacerdotal  y  de  la  bondad  inefable  de 
sn  doctrina,  pudieron  salvar  á  Europa  de  la  barbarie  de  la  Edad  Media; 
otros  son  de  índole  particular  y  exclusiva  de  la  nación  española,  por  el  ca- 
rácter de  guerra  reugiosa  que  adquirió  la  Reconquista. 

2.^  Que  llegue  hasta  donde  llegue  el  compromiso  de  mi  critica,  he  de 
hacerla  ésta  siempre  desde  las  alturas  inflexibles  y  serenas  de  la  ciencia, 
sin  que  ni  por  educación  ni  por  carácter  puedan  inspirarse  mis  aprecia- 
ciones en  la  ponzoña  del  apasionamiento  ni  en  el  espíritu  de  dudosa  escue- 
la: mis  labios  podrán  dirigir  acerbas  censuras  á  los  hombres,  materia  pe- 
cante y  deleznable  en  último  término,  cualquiera  que  sea  su  clase  ó  Jerar- 
quía; pero  se  detendrán  siempre  ante  la  majestad  soberana  de  instltucio» 
nesqae,  divinas  unas  y  como  hijas  del  Cielo,  son  inmaculados  y  eternos 
SOB  principios;  y  humanas  otras,  y  respondiendo  á  necesidades  de  los  tiem- 
pos y  á  leye«  históricas  ineludibles,  todas  llevaron  escrito  en  sus  lábaros 
santos  el  lema  de  «paz  á  los  hombres  de  buena  voluntad».  ¡Ojalá  que  lo 
divino  jamás  se  confundiera  con  lo  humano! 

Los  primeros  vestigios  de  nuestra  nacionalidad,  y  con  ellos  la  primera 
dinastía  que  aparece  en  España  después  de  la  caída  del  Imperio  romano, 
son  la  dinastía  y  la  civilización  de  los  Visigodos.  Perfectamente  delineada 
an  historia  por  los  hechos  que  la  constituyen,  es  como  la  fórmula  abrevia- 
da de  muchas  civilizaciones  que  la  precedieron  en  el  mundo  y  la  compen- 
diada síntesis  histórica  de  nuestra  actual  nacionalidad. 

La  circunstancia  de  profesar  la  fe  arriana  la  genealogía  de  reyes  que 
comienzan  en  Ataúlfo  y  Sigerico  (y  aquí  empieza  también  la  serie  de  fa- 
talidades históricas),  incita  á  los  Merovingios  de  Francia  para  venir  en  de- 
fensa de  los  católicos  españoles;  y  Clodoveo  inicia  aquella  lucha  sangrien- 
ta, la  primer  guerra  por  la  fe  y  la  independencia  de  sus  Estados  entre  las 
innumerables  de  que  en  lo  sucesivo  había  de  ser  teatro  este  país,  y  que 
no  termina  hasta  la  abjuración  de  la  herejía  anti trinitaria  de  Éecaredo  en 
manos  del  Concilio  III  de  Toledo  al  finalizar  el  siglo  vi  después  de  Jesu- 
cristo. Desde  Kecaredo  hasta  Wamba  discurre  la  edad  de  oro  de  la  España 
gótica.  Jamás,  y  en  ninguna  parte  del  mundo,  la  Iglesia  católica  obtuvo 
más  consideraciones  y  prerrogativas  como  en  esta  época  de  la  España 
cristiana.  Ante  los  célebres  Concilios  de  Toledo  deponían  sus  cuestiones 
los  magnates  y  se  prosternaban  hasta  besar  el  polvo  de  la  tierra  los  mo- 
narcas; sus  decisiones  influían  en  la  jurisdicción  civil,  á  la  cual  subyuga- 
ban á  veces  y  á  la  que  en  ocasiones  conminaban  como  Tribunal  Supremo, 
cercenando  las  atribuciones  del  Oficio  palatino, 

£1  Episcopado  de  entonces  ejercía  con  más  títulos  que  nadie  la  tutela 
de  aquellos  primitivos  creyentes;  y  solicitando  unas  veces  é  imponiéndose 
otras,  según  las  circunstancias,  puede  decirse  que  su  espíritu,  que  su  in- 
fluencia eran  absolutos  en  todos  los  organismos  de  aquella  sociedad  na- 
ciente. 

Poder  tan  omnímodo  y  fuerza  tan  incontrastable  no  pudieron,  en  cam- 
bio, oponerse  ni  remediar  las  desgracias  y  decadencia  de  aquellas  genera- 
ciones en  el  ciclo  histórico  que  inaugura  Ervigio  y  finaliza  con  D.  Rodri- 
1^  en  la  tristemente  memorable  catástrofe  de  Guadalete. 

T  es  que  aquellos  Concilios,  por  tantos  títulos  celebrados  y  de  cuyo 
poder  civil  tan  buenos  recuerdos  guarda  la  .historia  de  nuestra  legisli^- 
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ción,  aquellas  Asambleas  religriosas  cuyo  óleo  santo  ungiera  á  reyes  ma^r- 
nánimos  y  legítimos,  también  consagraron  la  frente  de  Sisenando,  que  des- 
tronó á  Snintila;  de  Chindasvinto,  que  se  elevara  al  trono  sobre  el  pedes- 
tal de  la  tiranía;  de  Erviglo,  que  lo  conquistara  por  las  artes  de  la  perfi- 
dia; y  de  Egica,  que  comenzó  su  reinado  faltando  á  juramentos  sacra- 
tísimos. 

Tan  gastada  y  corrompida,  tan  inerme  y  abatida  llegó  á  estar  la  so- 
ciedad visigoda  en  aquelloh  tiempos,  que  sólo  tres  afios  bastaron  para  que 
la  ola  ingente  del  islamismo,  después  de  derrotado  D.  Rodrigo,  inundara 
casi  por  completo  la  Península;  y  si  no  llegó  á  dominar  algunas  comarcas 
del  Norte,  fue  acaso  por  lo  inaccesible  de  sus  cumbres  ó  por  lo  inhabita- 
ble de  sus  trios  valles  para  los  hijos  del  Profeta. 

En  aquel  universal  naufragio  se  hundió  todo,  institucioups  civiles,  ju- 
rídicas y  religiosas,  ciencias,  artes,  literatura,  comercio,  bienestar,  vicios 
y  opulencias  de  aquella  sociedad  tan  prematuramente  decrépita:  sólo  se 
salvó  una  arca  santa,  un  cofre  venerando  repleto  de  reliquias  que  los 
cristianos  supieron  llevarse  y  guardar  cautelosamente,  y  como  en  los 
tiempos  de  Israel  hacerlo  símbolo  de  sus  creencias  y  adorarlo  después 
como  estandarte  en  sus  batallan;  salváronse  también,  como  no  podía  me- 
nos, el  sentimiento  de  la  patria,  flotante  siempre  sobre  los  mares  del  infor- 
tunio, y  el  sentimiento  de  la  fe  triunfadora,  que,  á  la  manera  de  los  cuer- 
pos en  estado  gaseoso,  estalla  con  más  fuerza  cuanto  más  se  le  comprime. 

Y  con  Pelayo  en  Covadonga  empieza,  señores,  aquella  lucha  titánica 
de  ocho  siglos,  como  no  registra  en  sus  anales  ninguna  otra  nación  del 
mundo;  aquella  Iliada  de  la  independencia  y  de  la  fe  de  un  pueblo,  digna 
de  ser  cantada  por  un  nuevo  Homero. 

La  Cruz  contra  la  Media  Luna,  el  Evangelio  contra  el  Alcorán,  Jesu- 
cristo contra  Mahoma:  este  fue  el  compendio  de  todos  los  anhelos,  de  to- 
das las  ansias  y  de  todos  los  los  esfuerzos  heroicos  de  aquellos  valientes 
cristianos. 

Y  desde  Asturias  hasta  Granada,  pasando  por  aquellas  inenarrables 
etapas  de  León  y  át  Toledo,  de  las  Navas  y  del  Salado;  en  aquel  in- 
menso hervidero  de  ideas  y  de  principios,  de  aspiraciones  y  de  realidades, 
de  jerarquías  y  de  clases,  de  siervos,  de  vasallos  y  de  magnates,  como  re- 
liquias sociales  del  mundo  pagano,  de  los  brazos  estado  llano,  nobleza  y 
clero,  de  Concejos  y  Cortes,  cartas-pueblas,  fueros  y  partidas  donde  pa- 
recían palpitar  los  gérmenes  de  ledrntoras  libertades;  y  enmedio  de 
aquel  movimiento  laberíntico  de  señoríos  y  condados,  de  reinos  y  dinas- 
tías, de  ambiciones  y  de  concupiscencias,  de  tradiciones  y  venganzas,  de 
magnanimidades  y  noblezas,  de  sacrificios  y  virtudes,  yo  no  veo  más  que 
sostenerse  incólumes  y  erguirse  robustos  y  engrandecerse  cada  vez  más 
dos  principios  tutelares,  dos  sentimientos  sublimes:  el  sentimiento  de  la 
patria,  cuyas  tierras  calcinaron  con  sus  huesos  y  santificaron  con  su  san- 
gre aquellos  héroes  legendarios,  y  el  sentimiento  del  cristianismo,  por  el 
que,  como  ya  os  he  dicho  antes,  Europa  se  salvara  del  caos  de  la  Edad 
Media,  y  España  ciñera  los  laureles  de  la  reconquista  de  sus  dominios 
ante  los  muros  de  Granada. 

Pero  en  ningún  país  como  en  España,  ya  por  herencia  de  incultura 
transmitida  desde  los  últimos  tiempos  de  la  dominación  gótica,  ya  por  la 
suma  ignorancia  en  que  por  más  de  veinte  generaciones  tuvieron  que  vi- 
vir forzosamente  las  masas  populares  de  los  Estados  españoles,  ante  las 
contrariedades  y  los  obstáculos  que  la  naturaleza  les  oñ-ecía  y  en  pre- 
sencia continua  de  hechos  extraordinarios,  terroríficos  unos  apagando 
los  ánimos,  enloquecedores  otros  exaltando  los  espíritus,  y  todos  pro- 
pios del  continuo  vaivén  y  del  constante  oscilar  de  una  guerra  tan  soste- 
nida y  tan  empeñada,  no  es  posible  dudar  que  hasta  el  mismo  clero,  que 
en  todo  intervenía,  traspasó  los  límites  naturales  de  sus  creencias  y  fue 
dominado  por  sugestiones  inconscientes,  y  exageró  las  influencias  sobre- 
naturales y  arrastró  á  las  muchedumbres,  portantes  motivos  propicios,  v 
á  las  clases  directoras,  tío  menos  influenciadas  que  aquéllas,  las  arrastró. 
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decía,  á  las  exageracioDes  del  fanatismo  y  á  las  InconvenienciaB  de  la  su- 
pentíciÓD,  tantas  Teces  condenadas  por  la  misma  Iglesia  católica. 

Los  espafioles  durante  aquella  gloriosa  epopeya,  se  sentían  verdade- 
ros Cruzados  de  la  fe:  los  Papas  les  otorgaban  los  mismos  privilegios  é 
iodnlgencias;  el  brazo  eclesiástico  intervenía  muchas  veces  en  las  decisio- 
Bes  militares,  y  los  fieles  confesaban  y  comulgaban  la  víspera  de  las  bata- 
llas; los  prelados  formaban  parte  del  Estado  Mayor  de  los  caudillos,  ben- 
decían las  hecatombes  musulmanas  y  entonaban  el  Te  Leum  Laudamua 
después  de  la  victoria;  y  era  natural  que  si  se  perdían  las  acciones  de  gue- 
rra eran  castigos  del  cielo  aouellas  derrotas,  v  si  se  ganaban  eran  milagros 
de  la  Providencia,  que  velaba  por  la  salvación  de  su  pueblo.  De  tal  natu- 
raleza era  aquella  fe  y  tales  alientos  prestaba  á  aquellas  gentes  obsesiona- 
das, que  en  algunos  puntos,  como  en  Córdoba,  el  Concilio  muzárabe  hubo 
de  poner  coto  á  las  demasías  de  los  fieles,  prohibiéndoles  que  provocaran 
por  sí  mismos  su  martirio. 

Jóvenes  y  viejos  eran  subyugados  por  suefios  y  visiones  celestes  que 
presagiaban  los  triunfos  y  las  derrotas.  Si  los  musulmanes  intentaban 
profanar  las  tumbas  de  algún  santo  cristiano,  fulgores  de  luces  extrañas  les 
cegaban  y  los  rechazaban:  estrellas  maravillosas  aparecían  sobre  los  sitios 
en  donde  los  antepasados  guardaron  reliquias  ó  imágenes  venerandas;  al 
apóstol  Santiago  y  á  San  Jorge  se  les  vio  cabalgando  sobre  las  nubes  y 
gmnando  batallas  al  frente  de  los  ejércitos  de  la  fe;  porque  Almanzor  mu- 
rió cinco  ó  seis  días  después  de  la  condenación  á  muerte  de  algunos  cris- 
tianos, la  voz  popular  forjó  á  seguida  la  leyenda  de  que  apenas  hubiera 
dado  la  orden  capital  se  Je  pegó  la  lengua  al  paladar  y  fauces,  no  pudo 
pronunciar  palabra  ni  gemido,  murió  aquella  misma  noche,  y  antes  de 
apagarse  las  hogueras  en  que  ardían  aquellos  santos  cuerpos  entró  la  in- 
feliz alma  del  Califa  en  los  eternos  fuegos  del  infierno. 

Tal  era  el  ambiente  que  respiraba  el  pueblo  español  á  fintas  del  siglo  xv, 
y  bajo  estos  auspicios  los  Beyes  Católicos  fundamentaron  la  unidad  de  la 
monarquía  española  sobre  la  trinidad  de  los  principios  y^de  las  ideas  que 
simbolizan  el  hermoso  lema  de  «Dios,  Patria  v  Rey»,  que  tantos  mares  de 
lágrimas  y  tantos  ríos  de  sangre  ha  costado  a  los  españoles. 

Triunfante  la  doctrina  de  Cristo,  y  con  ella  los  Revés  Católicos,  debie- 
ra ser  y  fue  natural  corolario  que,  unida  la  Iglesia  a  la  Corona  como  la 
bondad  al  sentimiento,  como  el  sentimiento  al  espíritu  y  el  espíritu  al 
cuerpo,  influyera  aquélla  sobre  ésta,  de  manera  extraordinaria,  en  el  go- 
bierno de  la  nación,  y  tomara  parte  muy  activa  en  la  política  española, 
para  que  fuesen  verdad  la  unidad  religiosa,  la  unidad  política  y  la  unidad 
monárquica.  A  partir  de  esta  época,  v  salvo  muy  raros  intervalos,  puede 
decirse  que  la  Religión  y  el  Estado  (ó  mejor  dicho,  el  gobierno  y  el  epis- 
copado) son  casi  una  misma  cosa,  una  sola  fuerza,  una  misma  entidad. 

Una  de  las  primeras  preocupaciones  de  los  Reyes  Católicos,  después  de 
la  Reconquista,  fue  la  extirpación  de  las  herejías  y  de  los  herejes  de  su 
reino,  y  á  ser  posible  de  toda  Europa.  El  tribunal  de  la  Inquisición  ó  el 
Santo  Oficio  fue  establecido  para  castigar  los  delitos  de  herejía;  y  conse- 
cuentes con  estos  principios  los  monarcas,  decretaron  la  expulsión  de  los 
judíos  que  no  quisieran  convertirse  al  catolicismo,  con  el  fin  de  que  el 
suelo  de  España  no  fuera  profanado  por  los  incrédulos. 

Más  tarde  veremos  cuan  exenta  de  humanidad  y  de  política  estuvo 
esta  medida,  que  tantos  millares  de  brazos  robara  al  trabajo  de  la  nación 
y  tantos  genios  á  su  industria,  á  sus  artes  y  á  su  comercio.  Entonces  no 
pudo  conocerse;  los  vientos  de  la  civilización  soplaban  favorables  á  nues- 
tro país. 

bos  grandes  reyes  ocupan  el  trono  de  España  durante  el  siglo  xvi,  si- 
glo de  oro  de  nuestra  grandeza,  emporio  de  nuestra  civilización  cristia- 
na. Desde  los  tiempos  de  César  no  se  había  visto  en  el  mundo  un  Imperio 
tan  vasto  y  tan  poderoso  como  el  de  D.  Carlos  I  de  Austria  y  D.  Felipe  II: 
unbos  hechura  de  su  época,  é  influenciados  por  el  espíritu  guerrero  y 
<^tólico  del  paisy  son  sucesores  de  la  política  de  sus  abuelos. 
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De  las  cuatro  garandes  guerras  en  que  Carlos  I  empeñara  su  actividad 
y  su  gran  talento  militar,  tres  de  ellas  son  para  defender  los  fueros  del 
Cristianismo  en  £uropa  y  en  África,  para  llevar  la  semilla  de  los  princi- 
pios cristianos  á  los  pueblos  vírgenes  de  América.  En  una  de  ellas  pelea 
Sor  el  Catolicismo  en  Alemania,  contra  la  Reforma;  y  en  la  batalla  de 
[ulhberg  humilla  de  tal  manera  á  los  principes  protestantes,  que  por 
bastante  tiempo  retarda  los  progresos  de  la  nueva  secta.  En  otra  de  sus 
empresas  guerreras,  y  en  nombre  de  la  Cruz,  destruye  el  poderío  de  los 
turcos,  haciendo  capitular  á  Túnez,  y  abate  la  soberbia  musulmana  del 
Este,  como  los  Reyes  Católicos  acabaran  con  los  árabes  del  Oeste.  En 
nombre  de  la  fe  católica  impone,  á  sangre  y  fuego,  su  soberanía  sobre  las 
tierras  y  los  pueblos  descubiertos  por  el  genio  de  Colón. 

Yo  no  alcanzo  á  comprender,  señores,  cómo  una  religión  toda  pas  y 
toda  amor,  hubiera  de  ser  evangelizada  por  ejércitos  conquistadores;  y 
cómo  la  fe  del  Cruciflcado,  aun  remontándome  á  aquellos  tiempos,  hubie- 
ra de  ser  defendida  con  la  horca  y  con  la  hoguera.  Sin  saber  por  qué,  y 
cuando  á  mi  imaginación  acuden  en  tropel  aquellas  sangrientas  luotias 
religiosas,  se  me  figura  encontrar  algún  parecido  á  otras  guerras  y  á 
otras  luchas  de  actualidad  por  las  que  en  nombre  de  la  civilización  mo- 
derna intentan  algunos  pueblos  poderosos  imponer  su  férreo  yugo  á  otros 
pueblos  y  á  otras  nacionalidades  que  no  han  cometido  más  culpas  síqo 
excitar  con  sus  tesoros  la  insaciable  codicia  de  los  usurpadores. 

Y  es  que  la  humanidad,  desnuda  del  ropaje  de  su  época,  de  las  vestí- 
duras  de  sus  tiempos,  fue  siempre  la  misma.  Y  asi  aquel  gran  rey,  tan 
digno  de  renombre,  jactábase  de  preferir  su  fe  á  su  país:  desde  1520  á 
1530  publica  una  serie  de  leyes  haciendo  decapitar,  quemar  ó  enterrar 
vivos  á  todos  los  convictos  de  herejía  (autores  coetáneos  hacen  elevar  á 
más  de  50.000  las  víctimas  de  sus  opiniones  religiosas  en  los  Países  Bajos); 
y  días  antes  de  morir  sella  un  codicUo  recomendando  á  su  hijo  no  conce- 
diese perdón  á  los  herejes,  que  los  matara  á  todos  y  que  velara  por  el 
mantenimiento  de  la  Santa  Inquisición,  única  capaz  de  realizar  obra  tan 
laudable. 

Felipe  II  cumple  al  pie  de  la  letra  el  codicilo  del  testamento  de  su  pa- 
dre. Duro  como  la  fuerza,  rígido  como  un  principio,  intransigente  como 
un  dogma,  es  el  verbo  de  su  época;  por  eso  decía  «vale  más  no  gobernar 
que  gobernar  sobre  herejes»;  y  fiel  á  su  lema,  con  los  suplicios  de  la  horca 
y  de  la  hoguera,  ayudado  del  Santo  Oficio,  ejecuta  á  millares  los  lutera- 
nos en  España,  y  en  diez  años  destruye  los  dos  grandes  focos  de  la  Re- 
forma protestante  en  Valladolid  y  en  Sevilla.  Y  mientras  su  lugarteniente 
el  Duque  de  Alba  se  vanagloriaba  de  haber  ejecutado  á  más  de  diez  mil 
luteranos,  sin  contar  los  que  sucumbieron  por  causa  de  las  guerras  en 
Holanda,  aquel  monarca  tan  discutido  por  la  Historia,  se  disponía  á  ma- 
tar la  nueva  idea  en  su  baluarte  más  temido;  pero  la  célebre  Inoenciblef 
sucumbiendo  en  el  Canal  de  la  Mancha  por  la  acometida  de  los  ingleses  y 
por  la  fuerza  de  los  elementos  que  le  fueron  adversos,  pudo  demostrarle 
que  su  soberbia  empresa  no  fuera  tan  santa  como  él  mismo  imaginara. 
Soñó  con  el  imperio  de  Europa  para  hacerla  cristiana,  y  esto  le  vale,  si, 
que  Pío  V  dijera  de  él  que  fue  la  más  rfirme  columna  del  Catolicismo  en 
España,  Italia,  Flaudes  y  Francia.  Pero  la  posteridad  le  ha  regateado  los 
elogios  á  causa  de  sus  impiedades  humanas.  Aquellas  matanzas  de  las 
que  apenas  podemos  darnos  cuenta  sin  horripilarnos;  aquella  suprema 
autoridad  real  tan  indiscutible  en  sus  proezas  como  en  sus  debilidades; 
aquella  omnipotencia  humana  en  religión  y  en  política,  en  el  derecho  y 
en  las  armas,  fascina  de  tal  modo  á  su  pueblo,  que  le  adora  como  un  ídolo. 
Y  su  excepcional  carácter  encarna  de  tal  manera  en  la  sangre  y  en  el  es* 
píritu  de  aquella  época,  bien  que  preparada  por  acontecimientos  anterio- 
res, que  mal  que  nos  pese,  por  las  leyes  fatales  de  herencia  nacional,  en 
los  actuales  momentos  históricos,  un  plebiscito  verdad  aún  daría  no  es- 
casos votos  á  un  rey  del  fuste  de  Felipe  II. 

Pero  la  grandeza  española,  señores,  en  este  siglo  de  oro  que  tuvo  ¿ 
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SU  frente  á  Carlos  I,  genio  militar,  y  á  Felipe  II,  genio  político,  no  se  fan- 
damentó  en  laa  bases  de  estabilidad  sobre  que  deben  levantarse  los 
Estados,  como  la  civilización  romana  en  los  tiempos  antiguos  y  la  anglo- 
njona  en  los  modernos.  Y  como  no  era  resultado  de  la  cultura  nacional, 
como  no  partía  de  la  conciencia  de  los  ciudadanos  conocedores  de  sus  de- 
rechosy  ni  del  carácter  de  los  subditos  convictos  de  sus  deberes  nacio- 
nales, aquellas  monarquías  sólo  eran  fuertes  por  la  fuerza  de  sus  ideales 
cristianos,  invencibles  por  el  poderío  de  sus  guerreros  forjados  en  la  gi* 
gtntesca  fragua  de  los  siglos  de  la  Reconquista  que  les  precedieron;  y  á 
los  pueblos  ignorantes,  á  las  muchedumbres  fascinadas,  lo  mismo  se  las 
conduce  á  las  exaltaciones  de  la  gloria  que  se  las  precipita  en  el  abismo 
de  la  degradación:  el  jefe  ó  el  caudillo  lo  hace  todo. 

Tal  ocurrió  siempre  al  pueblo  español.  Por  eso,  en  el  siglo  xvii  y  con 
el  advenimiento  ai  trono  de  Felipe  III,  Felipe  IV  y  Carlos  II,  imbécil  y 
degenerado,  las  grandezas  y  la  gloria  de  la  soberana  del  mundo  y  del  te- 
rror de  los  mares  casi  se  hunden  con  rapidez  vertiginosa  en  los  antros  de 
la  historia. 

Su  inmenso  poder  desaparece  por  completo:  pierde  sus  más  hermosas 
¡wsesiones,  la  bancarrota  acaba  con  su  hacienda  y  sobre  sus  destinos 
echan  suerte  las  naciones,  sin  darle  siquiera  participación  en  sus  acuer- 
dos. Para  que  esto  ocurra,  Felipe  III  abdica  sus  funciones  de  monarca  en 
el  Conde  de  Lerma;  Lerma  halaga  los  sentimientos  religiosos  para  con- 
quistarse el  valimiento  del  clero;  el  clero  tiene  dominio  absoluto  sobre  el 
^®y;  y*  elevándose  el  poder  eclesiástico  á  medida  que  desciende  y  se  anula 
el  del  jefe  del  Estado,  Espafia  queda  reducida  á  un  gran  convento,  como 
fuera  una  fortaleza  inexpugnable  en  el  siglo  xvi. 

Semejante  estado  de  cosas  no  puede  menos  de  repercutir  seriamente  en 
las  Cortes  de  1626,  las  que,  á  pesar  de  su  adhesión  al  trono  y  á  la  Iglesia, 
protestan  de  aquella  política  de  absorción  clerical,  pues  apenas  pasa  día 
sin  que  los  laicos  sean  despojados  en  beneficio  del  poder  de  la  Iglesia. 
Consecuencia  de  esta  misma  inconveniente  política,  Lerma  es  intérprete 
de  sus  aliados  y  pacta  con  ellos  aquella  infausta  expulsión  de  los  moris  • 
eos;  y  el  Rey  aprueba  aquella  medida  inconveniente  é  inhumana  que,  en 
elconcepto  del  arzobispo  virrey  y  capitán  general  de  Valencia,  por  ella 
sólo  «el  nombre  de  Felipe  III  pasaría  así  á  Ta  posteridad,  y  una  nueva  era 
se  abriría  para  Fspaña  limpia  de  toda  herejía,  y  los  hombres  vivirían  se- 
guros á  la  sombra  de  sus  vifias,  cultivarían  sus' jardines  en  paz  y  come- 
rían el  fruto  de  los  árboles  plantados  por  ellos »  Así,  con  la  mayor 

bnena  fe  del  mundo,  pero  con  el  desconocimiento  más  completo  de  las 
cesas  del  mismo,  que  era  como  se  llevaban  á  cabo  entonces  muchas  em- 
presas, se  consuma  aquella  gran  torpeza  política  y  aquella  ley  contraria  á 
todo  sentimiento  humano,  mediante  la  cual  España,  al  perder  más  de  un 
millón  de  habitantes,  que  entrega  al  furor  de  una  travesía  bárbara  y  de 
una  arribada  cruel  á  las  costas  africanas,  pierde  con  ellos  también  los 
únicos  brazos  de  su  industria,  de  su  agricultura  y  de  su  comercio,  casi 
completamente  vinculados  en  España  á  los  moros  cristianos  ó  por  cristia- 
nizar. Parecida  en  sus  causas,  pero  no  tanto  en  sus  consecuencias  por 
efecto  de  la  época,  fuera  la  expulsión  de  los  judíos  por  los  Reyes  Católicos 
después  de  la  conquista  de  Granada. 

Desgraciadamente,  los  ideales  bíblicos  de  D.  Juan  de  Ribera,  sobre 
cavas  virtudes  nadie  puede  dudar  menos  que  el  pueblo  de  Valencia,  no 
se  realizaron:  la  población  de  España,  promediado  el  siglo  xvii,  queda 
reducida  á  mucho  menos  de  una  mitad,  principalmente  en  las  grandes 
capitales  y  en  las  costas  del  Mediterráneo;  huyen  las  artes  de  ef  te  país; 
ciérranse  la  mayor  parte  de  las  grandes  fábricas  de  lana  y  seda,  tan  pre- 
ciadas en  los  mejores  mercados  de  Europa  y  América;  los  talleres  de  otras 
industrias  quedan  deeiertos;  la  agricultura  sin  brazos  y  los  campos  con- 
vertidos en  eriales;  los  pobres  saquean  las  casas  de  los  ricos,  la  miseria  y 
el  hambre  hacen  estragos  horrorosos,  caen  las  gentes  inermes  ó  mueren 
d«  inanición  por  las  ciüles,  las  panaderías  son  asaltadas  por  muchedum- 
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brea  famélicas;  el  ejército  desmoralizado  y  prófugo,  las  fortalezas  aban- 
donadas, la  hacienda  por  el  suelo,  el  tesoro  extiaosto,  el  rey  pidiendo  li- 
mosna, el  Gobierno  sin  riendas,  el  Estado  sin  Gobierno.  Eran  semejantes 
djBgradación  y  ruina  propias  de  un  país  en  el  que,  según  el  embajador  de 
iSrancia  en  Madrid,  en  1721  cía  ciencia  era  un  crimen,  la  ignorancia  una 
Tirtud»;  de  un  país  donde  no  se  conoce  el  estudio  délas  Matemáticas,  ó  se 
consideran,  según  Fomer,  como  medio  del  astuto  entendimiento  humano 
para  deslumhrar  con  cálculos  é  interesadas  demostraciones  ó  disimular 
con  el  engaño  los  disfraces  de  la  verdad;  en  donde  su  más  conspicuo  cen- 
tro docente  hasta  1781  rechaza  el  sistema  de  Newton  por  falta  de  concor- 
dancia con  las  verdades  reveladas;  en  donde  se  niega  la  circulación  de  la 
sangre,  en  la  patria  de  Servet;  en  donde  no  existe  una  biblioteca,  y  esta- 
blecer un  laboratorio  químico  aún  parece  empresa  monstruosa  al  pueblo 
en  tiempos  de  Campomanes;  en  donde  el  Cuerpo  de  Sanidad  impide  la 
limpieza  del  suelo  putrefacto  y  mal  oliente  de  las  calles  de  Madrid,  porque 
nada  habían  hecho  en  este  sentido  sus  antepasados  y  porque  «los  vapores 

infectos  eran  saludables  á  la  rigidez  del  clima »  ¡Y  esto  ocurre  en  Un 

país  que  debiera  ser  culto,  durante  casi  todo  el  siglo  xvii  y  gpran  parte 
del  xviii!  Cuando  sin  preocupaciones  de  ninguna  clase,  sefiores,  se  medita 
sobre  una  situación  social  tan  deplorable;  cuando  se  ama  á  la  patria  y  se 
la  ve  exánime  y  moribunda  á  la  luz  que  proyectan  estos  hechos;  cuando 
se  venera  á  la  religión  de  nuestros  antepasados  por  la  infinita  sabiduría 
de  sus  principios  y  por  la  divina  excelsitud  de  sus  ideales,  y  se  piensa  en 
que  una  de  las  raras  estadísticas  que  conserramos  de  entonces  es  la  que 
se  refiere  á  los  9.088  conventos  que,  sin  contar  los  de  monjas,  existían  en 
aquella  época  en  España,  una  tristeza  profunda  invade  los  espíritus  tem- 
plados ó  una  exaltación  loca  se  apodera  de  los  temperamentos  excitables. 

Aniquilada  y  sin  energía  la  nación,  fue  ya  imposible  oue  reaccionara 
por  sus  propias  fuerzas,  ^te  milagro  sólo  podía  llevarse  a  cabo  inoculán- 
dole la  savia  de  otra  sociedad.  Sin  las  rivalidades  de  otras  naciones,  el 
nombre  de  España  sólo  existiría  en  la  historia.  Francia  fue  entonces  la  eje- 
cutora de  la  Providencia  que  rige  los  destinos  de  la  humanidad  para  le- 
vantarla de  su  postración.  Y  ocurrió  que  el  pueblo  que  poco  más  de  un 
siglo  antes  fuera  la  admiración  y  el  temor  de  otros  países,  quedara  redu- 
cido á  una  provincia  francesa. 

Así  ocurre  con  la  monarquía  de  Felipe  V,  Bey  extranjero  que  se  im- 
pone á  nuestro  país;  y  generales  extranjeros  son  los  que  guían  el  ejérci- 
to, y  hacendistas  extranjeros  los  que  levantan  el  desolado  crédito,  indus- 
triales extranjeros  los  que  reaniman  el  trabajo  de  sus  fábricas,  y  hombres 
de  ciencia  extranjeros  los  que  desoxidan  aquellas  inteligencias  enmohe- 
cidas por  la  ignorancia  y  encallecidas  por  la  servidumbre.  A  pesar  de 
todas  estas  circunstancias  que,  fueran  ó  no  fueran  humillantes,  el  país 
demandaba  si  no  había  de  disolverse  su  nacionalidad  apenas  sostenida 
por  las  rivalidades  y  los  odios  de  otros  países,  fuerza  es  convenir  en  que 
los  dos  primeros  proceres  de  la  dinastía  borbónica  que  ocuparon  el  trono 
de  Alfonso  el  Sabio  y  de  San  Fernando,  hacen  lo  posible  para  reintegrar 
á  España  en  las  corrientes  del  Renacimiento. 

Si  los  españoles  hubieran  sido  capaces  de  regeneración  modificándose 
el  fondo  de  su  tradicional  carácter,  hubiera  bastado  para  ello  Felipe  V, 
francés,  y  francesa  su  política  hasta  el  día  de  su  muerte;  y  Carlos  III, 
aconsejado  sucesivamente  en  su  cultísimo  Gobierno  por  el  irlandés  Wall, 
^or  el  ginebrino  Grimaldi,  por  Fioridablanca,  sucesor  y  hechura  de  este 
último,  por  el  siciliano  Esquilache,  educado  también  en  la  escuela  y  en  la 
política  francesa,  y  su  gobierno  inspirándose  siempre  en  los  oráculos  de 
versalles.  Se  comprende  que  más  libres  de  preocupaciones  los  hombres 
de  Estado  de  esta  época,  pudieran  reanimar  y  enaltecer  el  concepto  y 
espíritu  público  español,  sobre  el  sucesivo  cercén  del  funesto  poder  teo- 
crático del  siglo  XVII,  hasta  llegar  al  golpe  de  audacia  de  la  expulsión  de 
los  jesuítas,  arrojándolos  de  su  propia  patria;  decreto  que  hiciera  temblar 
ala  misma  Inquisición  sobre  sus  ya  oscilantes,  cimientos,  coincidiendo 
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eon  la  misma  política  el  convenio  con  Txirqufa,  que  sorprende  á  Europa, 

Ttcordándole  la  estrepitosa  traída  de  Al beroni,  por  análogos  intentos  da- 

Yante  el  reinado  de  Felipe  V,  para  dar  por  terminadas  las  seculares  gue- 

ma  religiosas,  destruir  la  piratería  de  los  corsarios  musulmanes  y  favo- 

recer  el  comercio  con  las  costas  africanas. 

¿preéis  acaso  que  bajo  la  florescencia  de  la  cultura  social  del  reinado 
de  Carlos  III,  el  pueblo  español  iba  á  curarse  de  antiguos  errores,  de 
añejas  supersticiones  y  de  perjudiciales  fanatismos?  Pudiérase  concebir, 
en  efecto,  que  el  espíritu  sinceramente  humano  y  ampliamente  liberal, 
que  invadía  al  final  del  siglo  xviii  á  casi  todos  los  Gobiernos  y  todos  los 
pueblos  de  Europa,  rejuvenecía  también  á  España  en  presencia  de  la  re- 
surrección del  país  y  del  bienestar  que  comenzaban  á  sentir  todas  las  cla- 
ses; nada  más  inexacto.  Los  monarcas  españoles  celebraban  su  fiesta 
onomástica  saludando  al  pueblo  desde  los  balcones  de  su  palacio  y  conce- 
diéndoles una  gracia  que  pidieran,  la  cual  solía  recaer  sobre  la  abolición 
de  algún  impuesto  ó  la  destitución  de  algún  Ministro.  En  el  año  inmedia^ 
to  á  la  expulsión  de  los  jesuítas  (1765),  el  pueblo  de  Madrid  pide  á  Car- 
los III  en  aquel  día  que  los  jesuítas  vuelvan  á  España;  y  el  Obispo  de 
Cuenca  escribe  al  confesor  del  monarca,  que  c España  corría  á  su  ruina, 
que  ya  no  corría  sino  volaba,  y  que  va  estaba  perdida  sin  remedio  hu- 
mano.» 8in  la  inmensa  autoridad  de  Carlos  III,  por  su  valor  monumental, 
por  su  clara  inteligencia,  por  su  amor  á  las  artes  y  por  su  política,  que 
levantara  el  prestigio  de  la  nación  como  no  lo  tuviera  desde  el  siglo  xvi, 
esta  gloria  de  la  monarquía  española  hubiera  fracasado  en  su  propósito. 

T  efectivamente,  la  nación  corrió  y  voló  á  su  ruina  (como  decía  el  pre- 
lado de  Cuenca)  en  el  reinado  de  Carlos  IV.  En  menos  de  cinco  años  se 
hicieron  completamente  estériles  los  esfuerzos  de  los  reinados  anteriores. 
Prohíbese  la  libertad  de  discusión;  se  intimida  á  los  hombres  de  letras;  la 
Inquisición,  agonizante,  intenta  alcanzar  sus  antiguos  terroríficos  princi- 
pios; una  opresión  civil,  política  y  religiosa  se  desencadena  sobre  la  na- 
ción; y  porque  Su  Majestad  no  necesita  de  filósofos,  sino  de  buenos  y  obe- 
dientes subditos,  como  decía  una  tristemente  célebre  circular,  se  prohibe 
en  las  Universidades  el  estudio  de  la  Filosofía  moral.  Una  vez  más  las 
tinieblas  de  la  ignorancia  se  cernieron  sobre  la  desgraciada  patria.  Sin 
embargo,  á  pesar  de  tanta  desdicha,  aún  supo  hacer  frente  al  grito  de 
Dios,  Patria  y  Rey  á  los  soldados  de  Napoleón,  que  intentaron  dominar 
este  país  á  la  sombra  de  los  laureles  de  Jaffa,  de  Austerlitz  y  de  Marengo. 
Y  el  grito  de  la  fe,  que  resonara  por  los  campos  de  Cataluña  y  de  Aragón, 
y  que  diera  pretexto  á  la  invasión  de  Clodoveo  y  Childeberto,  en  los  tiem- 
pos de  Amalaríco,  fue  el  mismo  que,  transmitiéndose  de  generación  en 
generación,  enardecía  más  tarde  á  nuestros  abuelos  para  luchar  contra  el 
coloJK)  del  siglo,  en  Dos  de  'Mayo  y  Gerona,  en  Zaragoza  y  Bailen. 

¡Qué  más  testimonio  podré  invocaros  en  confirmación  del  tradicional 
carácter  español,  sino  la  conducta  observada  por  este  pueblo  con  Fernan- 
do VII  porque  representaba  el  pasado  histórico,  el  absolutismo  y  la  re- 
ligión! 

Permitidme,  señores,  que  no  avance  en  el  estudio  crítico  detallado  del 
siglo  en  que  vivimos.  La  mayor  parte  de  sus  hechos  podemos  considerar- 
los como  contemporáneos;  están  muy  cerca  y  viven  frescos  en  la  memoria 
de  todos. 

Que  las  ideas  de  la  religión,  de  la  patria  y  de  la  monarquía^  que  los 
principios  y  las  tradiciones  de  la  civilización  visigoda,  de  la  España  de  la 
Reconquista  y  de  la  moderna  en  sus  períodos  de  grandeza  y  en  sus  épo- 
cas de  envilecimiento,  son  las  mismas  tradiciones  y  principios  que  infor- 
man el  espíritu  del  actual  pueblo  español,  lo  patentizan  elocuentemente 
las  gloriosas  jomadas  de  la  guerra  de  la  Independencia,  las  dos  guerras 
civiles  en  que,  explotada  la  buena  fe  de  las  masas  inconscientes  é  invo- 
cando doctrinas  sacrosantas,  se  han  defendido  intereses  personales  de  una 
rama  dinástica;  la  guerra  de  África,  refiejo  pálido  de  las  antiguas  Cruza- 
das españolas,  doade  vencimos  por  la  barbarie  de  las  hordas  musulmanas; 
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la  guerra  con  los  Estados  Unidos  de  América,  donde  hemos  sido  liumi- 
ados  también,  por  nuestra  relativa  barbarie,  por  nuestra  enorme  incul- 
tura científica,  nuestra  pobreza  de  medios  y  nuestra  ridicula  jactancia, 
porque  creíamos  que  nuestros  ejércitos  de  Cuba  y  Filipinas  eran  los  ter^ 
cios  de  Flandes,  que  nuestros  acorazados  de  Santiago  eran  las  invencibles 
naves  de  Lepante. 

¿Y  quién,  señores  (dígase  lo  que  se  quiera  en  contra,  inspirándose  en 
miras  interesadas  ó  de  partido),  no  ve  en  esas  ovaciones  más  ó  menos  pre- 
paradas, pues  nunca  esas  ovaciones  se  improvisaron,  quién  no  ve  en  esas 
multitudes  que  se  agolpan  al  paso  de  los  reyes  por  las  provincias  más  cul- 
tas del  Norte  y  por  ello  más  florecientes,  quién  al  ver  arrodillarse  á  los 
campesinos  al  paso  de  SS.  MM.,  no  recuerda  instintivamente  aquellas  épo- 
cas en  quelos  monarcas  españoles  eran  considerados  como  semí-dioses; 
en  las  que  el  caballo  que  ellos  montaran,  adquiriendo  prerrogativas  sa- 
gradas, no  podía  ser  utilizado  por  ningún  otro  ser  humano;  en  las  que  sus 
concubinas,  al  perder  la  gracia  real  perdían  su  libertad  y  debían  termi- 
nar su  vida  en  un  convento,  y  en  las  que  hasta  los  mismos  magnates  hin- 
caban la  rodilla  para  hablar  delante  del  Soberano?  T  basta  ya,  señores,  de 
excursión  histórica,  que  si  pesada  para  las  proporciones  de  un  trabajo  de 
esta  naturaleza,  apenas  ha  podido  servir  para  iluminar  débilmente  las  vi- 
cisitudes de  la  nacionalidad  española,  donde  troquelaron  á  través  de  los 
siglos  las  condiciones  y  la  constitución  intelectual  y  moral  de  nuestro  po- 
bre entendimiento  y  nuestra  escasa  voluntad. 

Habéis  visto  conmigo  desfilar  y  pasar  ante  vuestra  vista,  como  som- 
bras mágicas,  y  os  habréis  convencido  cómo  el  pueblo  de  Recaredo  y  de 
los  Concilios  de  Toledo,  cómo  el  pueblo  de  D.  Rodrigo  y  de  Guadalete,  de 
Pelayo  y  Covadonga;  el  de  los  Reyes  Católicos  y  Granada;  el  que  alentó  ¿ 
Colón  y  conquistó  el  Nuevo  Mundo  con  Pizarro  y  Hernán  Cortés;  el  pue- 
blo de  Cisneros  y  de  Carlos  I  y  FeHpe  II;  el  de  las  comunidades  de  Casti- 
lla con  Padilla,  Bravo  y  Maldonado;  el  de  las  libertades  de  Aragón  con 
Lanuza;  el  de  las  Germanías  de  Valencia  con  Entenza  y  SoroUa;  el  pneblo 
vencedor  en  Portugal,  en  Italia,  en  Sicilia,  Francia,  en  los  Países  Bajos, 
en  Alemania,  en  Asia,  en  África  y  en  América;  el  pueblo  de  Felipe  III, 
Felipe  IV  y  Carlos  II,  siglo  de  oro  de  las  comunidades  religiosas  y  siglo 
de  tinieblas  para  España,  del  que  ni  siquiera  existen  historiadores  más  que 
para  contar  las  vidas  de  los  santos  y  las  excelencias  de  los  conventos;  el 
pueblo  de  Felipe  V,  con  la  paz  de  Utrecht  y  su  ley  Sálica  y  las  victorias  de 
Villaviciosa  y  Almansa;  el  pueblo  de  Carlos  III  siguiendo  las  huellas  de  Fer- 
nando VI  para  enaltecer  las  ciencias  y  las  letras,  las  artes  y  las  industrias 
del  país,  con  el  motín  de  Esquilache.  la  expulsión  de  los  jesuítas  y  el  trata- 
do con  Turquía;  el  pueblo  de  Carlos  IV  retrocediendo  más  de  un  siglo  en 
cinco  años;  el  pueblo  de  Fernando  VII  marchitando  los  laureles  de  las 
águilas  imperiales  napoleónicas;  el  pueblo  de  las  Cortes  de  Cádiz,  el  de  los 
blancos  y  negros,  progresistas  y  moderados,  carlistas  é  isabelinos;  el  de 
la  Revolución  de  Setiembre  y  el  de  la  Restauración  de  Sagunto,  siempre, 
siempre  fue  el  mismo;  sin  más  ideales  que  los  de  su  credo  romántico.  Dios, 
Patria  y  Rey.  Prosternado  ante  las  magnificencias  del  trono  con  grandes 
reyes  y  con  grandes  hombres  de  Estado,  ha  vivido  en  las  cimas  de  la  glo- 
ria, humillado  ante  reyes  ignorantes  é  imbéciles,  dominados  por  conseje- 
ros pérfidos  ó  modelados  en  el  convencionalismo  funesto,  ha  caído  en  el 
abismo  de  sus  llorados  infortunios. 

Y  es  porque  el  pueblo  generoso,  acostumbrado  á  ofrecerse  en  holocaus- 
to de  sus  eternos  ideales,  no  estando  educado  para  regirse  por  sí  mismo, 
no  habiendo  salido,  á  pesar  de  sus  convulsiones  históricas  y  de  sus  agita- 
ciones políticas,  de  una  minoría  de  edad,  funesta  para  nadie  como  para  sí 
mismo,  nunca  pudo  acostumbrarse  á  desplegar  el  vuelo  de  su  propio  es- 
fuerzo y  el  celo  individual  indispensable  que  debía  gastar  en  todas  sus 
empresas. 

No  evolucionaran  así  las  leyes  históricas  en  otros  países  de  Europa,  In- 
glaterra por  ejemplo:  allí  los  acontecimientos  nacionales  han  sufrido  ii^ 
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Usencias  de  otros  órdenes;  alU  el  pueblo  y  la  mesocracia,  como  las  clases 
fatelectuales  y  políticas^  discuten  al  Gobierno  y  al  Rey,  no  para  rechazar- 
lo, sioo  para  somelerlo;  se  protesta  de  la  ley  pero  después  de  cumplida; 
domina  en  todos  los  espíritus  la  noble  emulación  del  trabajo  y  de  la  per* 
sererancia  en  sus  empresas;  se  aspira  al  bien  común  fundamentado  sobre 
el  bien  particular,  al  ideal  nacional  apoyado  eñ  el  bienestar  de  los  ciuda- 
danos, tía  monarquía  aiíglicana  está  al  servicio  de  la  nación,  no  la  nación 
alserricio  del  monarca;  es  la  condensación  de  las  aspiraciones  de  su  pue- 
blo, y  ni  sus  g'randes  reyes  ha%  podido  atentar  nunca  contra  sus  liberta- 
des, ni  los  malvados  ó  ignorantes  pudieron  detener  la  marcha  de  hu  pro- 
greso. Beyes  del  temple  de  Enrique  III,  débil  y  voluble,  rodeado  de  mi- 
nistros extranjeros  y  en  lucha  con  la  nobleza  de  su  pais;  Carlos  II,  de 
vida  licenciosa,  contrariando  los  sentimientos  reli$riosos  de  los  ingleses; 
Jorge  I  declinando  su  gobierno  en  el  corrompido  Walpole,  suprimiendo  el 
teta  del  Babeas  carpus  y  persiguiendo  á  los  Torys;  Jorge  II,  continuador 
de  la  política  de  Walpole,  enemistándose  con  la  opinión  pública,  hasta  que 
ésta  consiguiera  la  caída  de  su  favorito;  y  Jorge  III,  qu*en  por  su  carác- 
ter despótico  y  su  reducida  inteligencia,  á  pesar  de  haber  enriquecido  ¿ 
Inglaterra  con  algunas  colonias,  no  es  querido  por  los  suyos,  no  influyen 
jamás  en  los  destinos  que  á  la  Oran  Bretaña  reservaran  la  honradez  y  la- 
boriosidad de  su  pueblo. 

¿Ocurre  por  ventura  lo  mismo  entre  nosotros? 

La  nación  española,  la  más  genuina  hechura  de  las  naciones  de  raza 
latina,  lleva  sobre  su  conciencia  su  servil  atavismo;  respira  y  ha  respirado 
siempre  atmósferas  de  dominación  y  de  atraso;  sus  antepasados,  desde  sus 
tambas,  influyen  más  en  sus  destinos  que  el  ejemplo  constante  de  otros 
países  y  los  sinsabores  de  una  amarga  realidad. 

Hay  un  fondo  inconsciente  en  el  ulma  del  pueblo  español  que  le  prepa- 
ra para  la  servidumbre,  que  le  entretiene  en  la  inacción,  que  le  dificulta 
las  infeiatíTas;  y  soñando  siempre  en  quiméricas  tierras  de  promisión,  todo 
lo  espera  de  los  caudillos  que  le  dirigen.  Por  eso  ni  ha  progresado,  ni  es 
empresa  fácil  hacerle  progresar,  en  el  sentido  amplio  y  grandioso  que 
debe  darse  en  estos  tiempos  á  la  palabra  Progreso.  Y  es  que,  esta  marcha 
incesante  de  los  pueblos  hacia  el  ideal  social  no  puede  ser  real  si  no  es 
espontánea.  Los  grandes  hombres,  los  genios  de  la  guerra  ó  de  la  revolu- 
eiÓD  podrán  producir  acontecimientos  y  trastornos  en  un  país,  agitarán  á 
las  naciones  en  tomo  suyo,  derribarán  tronos  y  levantarán  monarquías  ó 
fundarán  repúblicas;  sobre  los  montones  de  cadáveres  de  las  masas  fasci- 
nadas, podran  imponer  su  voluntad  al  mundo,  que  se  estremecerá  por  mo- 
mentos; pero  cuando  el  ídolo  desciende  y  cae  su  pedestal  hecho  pedazos  y 
d  turbión  de  su  gloria  lo  ha  barrido  todo,  las  aguas  vuelven  á  sus  viejos 
cauces,  los  sedimentos  á  sus  antiguos  lechos,  las  superficies  de  sus  co- 
rrientes apurecen  diáfanas  y  tranquilas,  y  la  constitución  mental  de  un 
pueblo  reintegra  de  nuevo  su  normalidad,  sin  que  la  conmoción  instantá- 
nea baya  influido  lo  más  míntmo  sobre  ella. 

Miradla,  así  está  España:  no  os  ^éis  en  los  reflejos  de  su  brillante  tú- 
nica; estudiadla,  escudriñadla  á  fondo  y  sorprenderéis  su  espíritu  inco- 
rrupto como  una  momia,  eternamente  paralítico,  inmóvil  como  aquellas 
gnaáoB  esfinges  del  desierto  sobre  cuyas  cabezas  fulguraron  las  tempes- 
tsdes  áéí  cielo  y  bajo  cuyos  pies  se  arremolinaron  convulsos  los  inares  de 
sus  arenas;  pero  sobre  cuyas  frentes  se  depositaron  y  se  incrustaron  con 
la  escaaa  humedad  de  su  cálida  atmósfera  el  polvo  oxidado  de  los  siglos. 

¡Sie  fata  voluere! 

ni.  Seioros,  por  el  lógico  desarrollo  del  plan  que  al  principio  trazara, 
llegamos  á  la  meta  de  mi  modesto  trabajo.  Describí  primero  á  grandes 
rasgos  la  situación  angustiosa  de  la  patria  á  raíz  de  las  últimas  derrotas: 
no  me  eulpéhi  sf,  por  la  agrupación  de  tristes  elementos,  aquel  conjunto 
lesBltó  sombrío,  lie  propuse  después  investigar  los  orígenes  y  las  fuentes 
M  fmtjmáo  malestar  que  experimenta  la  nación:  con  ello  no  hice  otra 
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oosa  que  exponer  el  diagnóstico  de  su  dolencia  y  desarrollar  la  etiolo^a 
y  patéenla  del  sufrimiento.  Permitidme,  pues,  aliora  que  ose  penetrar 
en  el  inculto  campo  del  tratamiento,  si  por  ventura  no  llegamos  tarde, 
para  matar  el  dolor  y  reconstituir  el  enfermo.  Hagamos  un  supremo  es- 
fuerzo: sin  la  solución  terapéutica  ningún  resultado  práctico  podríamos 
obtener;  los  demás  conocimientos  aportados  resultarían  estériles. 

Pero  no  creáis  que,  bueno  ó  malo,  en  lo  que  voy  á  deciros  he  de  pre- 
conizar ningún  plan  de  gobierno,  ningún  proyecto  de  administración,  ni 
siquiera  un  programa  de  enseñanza;  fuera  esto  por  parte  mía  pretencioso 
y  por  fuerza  de  las  circunstancias  irrealizable. 

Además,  tengo  la  convicción  firmísima  de  que  todas  las  reformas  cien- 
tíficas y  sociales  que  se  conciban  para  cambiar  de  rumbo  la  zozobrante 
nave  del  Estado,  serán  infecundas  ó  insuficientes  para  modificar  las  gene- 
raciones actuales;  pugnarán  con  obstáculos  invencibles,  con  escollos  Im- 
previstos. T  es  que,  por  cambiar  una  rueda  Inservible  á  una  máquina  ve- 
tusta, no  ha  de  logprarse  que  preste  por  algún  tiempo  servicio  regular; 
con  la  paliación  del  síntoma  se  consigue  aliviar,  pero  no  curar  la  dolencia 
del  enfermo. 

Pedid  si  no  á  los  hombres  de  gobierno  que  se  inspiren  ante  todo  en  los 
ideales  purísimos  de  la  patria;  á  la  política,  que  refrene  la  exaltación  de 
sus  pasiones;  á  la  administración,  que  sea  por  encima  de  todo  proba;  á  la 
magistratura,  que  se  revista  de  independencia  integérrima;  á  la  Escuela, 
al  Instituto  y  á  la  Universidad,  que  redoblen  sus  esfuerzos  en  pro  de  la 
enseñanza;  á  la  agricultura  y  á  la  industria,  que  despierten  de  su  letár- 
gico sueño;  al  Ejército,  que  no  queremos  ni  podemos  tener  por  ahora  gue- 
rras; á  la  Marina,  que  se  despoje  de  privilegios  irritantes;  á  la  Iglesia, 
que  mire  al  cielo  para  evangelizar  la  tierra;  a  la  opinión,  que  no  sea  tor- 
nadiza y  modere  sus  refiejos  femeninos;  á  la  prensa,  que  sea  reina  y  no 
esclava;  á  la  aristocracia,  que  sea  útil;  á  la  burguesía,  que  no  explote;  á 
la  banca,  que  sirva  de  medianera  entre  el  capital  y  el  trabajo;  al  capital, 
que  circule;  al  monopolio,  que  no  exprima;  al  pueblo,  que  no  sueñe  en 
una  religión  nueva,  anunciada  por  falsos  ó  ilusos  profetas.  Suplicad  con 
insistencia  esto  mismo  á  todas  esas  gentes,  á  todas  esas  entidades,  á  todas 
esas  clases,  á  todas  esas  instituciones,  y  unos  os  contestarán  que  los  obs- 
táculos tradicionales,  otros  que  las  conveniencias  de  los  tiempos,  algunos 
que  las  exigencias  del  momento  pesan  sobre  ellos  con  pesadumbre  inven- 
cible; no  faltará  quien  se  excuse  con  que  la  deficiencia  de  estímulos,  de 
medios  y  de  recursos  les  tiene  paralizados  y  exánimes;  habrá  quien  os 
afirme  que  los  derechos  creados,  el  espíritu  de  claie  y  los  principios  in- 
tangibles se  oponen  con  resistencias  imperiosas;  y  mientras  algunos  acaso 
no  os  contesten  ó  no  quieran  entenderos,  encontraréis  la  respuesta  de 
otros  en  la  mirada  olímpica  de  su  desprecio  ó  en  la  desdeñosa  mueca  de 
su  burlona  sonrisa. 

¿Qué  importa  que  los  Parlamentos  confeccionen  leyes,  si  no  es  la  vo- 
luntad del  país  la  que  legisla?  ¿Qué  importa  que  el  país  viva  entre  mise- 
rias, si  sus  ecos  lastimeros  no  llegan  á  las  alturas  del  Poder  más  que  cuan- 
do al  Poder  conviene? 

Fn  vano  la  gobernación  del  Estado  formulará  proyectos,  y  la  Adminis- 
tración planes,  y  la  Hacienda  forzará  los  cálculos,  y  la  Instrucción  creará 
reformas,  y  la  Agricultura  inventará  recursos,  y  el  Ejército  construirá 
fortalezas,  y  la  Marina  baluartes  flotantes;  todas  las  fuerzas  desplegadas 
arriba  desaparecerán  abajo  por  falta  de  elementos  dispuestos  á  recibirlas. 
Las  más  valiosas  iniativas,  las  mejores  intenciones  del  Poder  se  estrella- 
rán siempre  contra  la  inquebrantable  roca  del  carácter  nacional. 

¡El  carácter  nació nall  ¡La  constitución  mental  de  nuestra  raza  y  de 
nuestro  país!  He  aquí  la  incógnita  del  problema  que  perseguimos.  No  son 
principios  ni  leyes  de  lo  que  carecemos:  lo  que  no  tenemos  son  masas  edu- 
cadas que  sepan  acogerlas  é  interpretarlas  con  recto  sentido;  lo  que  faltan 
no  son  acciones  del  Estado  sobre  la  nación,  sino  imposiciones  de  la  nación 
al  Estado;  lo  que  necesitamos  no  son  direcciones  del  Gobierno,  sino  ini- 
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ciativu  individuales;  el  defecto  de  nuestro  mecanismo  no  está  en  el  Podee 
central  reg^ulador,  sino  en  las  fuerzas  centrífugas  compensadoras;  más 
claro,  somos  ua  pueblo  que  tiene  hambre  y  sed  de  justicia»  pero  cuyo 
aparato  digestivo  no  puede  tolerar  los  manjares  de  la  moderna  cultura. 

Lo  indiqué,  señores,  liace  poco,  y  he  de  volver  á  insistir  sobre  ello:  la 
inmutabilidad  del  carácter  español  es  el  síntoma  más  desconsolador.  BLeal- 
mente,  es  uno  de  los  problemas  sociales  más  difíciles  que  existen  alterar 
las  leyes  por  que  se  rigen  las  civilizaciones,  modificar  su  tradición,  sus 
costumbres,  todo  aquello  que  afecta  al  sentimiento  en  todas  sus  fases  y  eu 
todas  BUS  manifestaciones.  Nuestros  artistas,  nuestros  pintores,  nuestros 
literatos,  nuestros  arquitectos,  apenas  pueden  sacudir  el  yugo  de  ese  fon- 
do inconsciente  que  creó  la  escuela  y  el  estudio  de  los  clásicos;  nuestros 
industriales  sucumben  en  lucha  desesperada  con  la  competencia,  porque 
no  saben  desasirse  de  mecanismos  atávicos.  Con  el  advenimiento  de  las  11* 
bertades  públicas  después  de  las  Cortes  de  Cádiz,  creveron  los  hombres  de 
Estado  que  nos  redimíamos  de  políticas  servidumbres  y,  realmente,  en  la 
torma  hemos  evolucionado;  pero  en  el  fondo,  que  es  lo  que  más  interesa 
para  que  cambien  de  tendencias  y  de  manera  de  ser  los  pueblos,  apenas 
Aeraos  dado  un  paso  hacia  adelante.  Al  despotismo  de  los  Reyes  absolutos 
subsiguió  el  despotismo  de  los  Parlamentos  y  el  despotismo  de  los  Parla- 
mentos creó  el  despotismo  del  cacique  moderno,  señor  feudal  de  la  políti- 
ca; al  despotismo  del  cacique,  el  período  constituyente,  que  murió  con  el 
efímero  y  anárquico  despotismo  del  cantó»;  al  despotismo  del  cantón,  el 
despotismo  de  la  reacción  disfrazada;  y  al  despotismo  de  la  reacción  dis- 
frazada, el  despotismo  de  la  reacción  que  intenta  arrojar  la  máscara. 

De  tíqui  la  inñuencia  creciente  de  la  Iglesia  en  los  negocios  de  Estado» 
interpuesta  entre  la  guerra  civil  y  el  Papado,  soñando  en  conducirnos  in- 
conscientemente á  los  tiempos  de  Carlos  II. 

Hemos  cambiado  de  nombres  y  de  personas,  pero  no  hemos  cambiado 
ni  de  principios  ni  de  carácter;  encerrados  en  un  círculo  de  hierro,  ¿quiéa 
sabe  cómo  ni  cuándo  podremos  destruirlo? 

Y  es  que  el  carácter  de  un  pueblo,  como  difícil  de  constituir,  porque  es 
obra  de  los  siglos,  es  lo  más  arduo  también  de  rectificar,  porque  ha  de  ser 
labor  de  generaciones.  Como  las  capas  geológicas  del  planeta  se  constitu- 
yeron por  la  lenta  superposición  de  elementos  en  edades  prehistóricas,  así 
el  carácter  de  las  razas  y  de  los  pueblos  es  producto  de  la  acción  constan- 
te de  sus  lenguas,  de  sus  religiones,  de  sus  instituciones  políticas,  de  sus 
artes,  industria,  comercio,  usos,  costumbres,  y  de  todo  aquello  que  por 
modo  más  ó  menos  decisivo  puede  influir  sobre  sus  sentimientos,  sobre  su 
voluntad,  sobre  su  conciencia;  actuar  sobre  estos  estratos  psíquicos  es  em- 
pr^a  casi  sobrehumana,  sobre  todo  cuando  las  naciones  tienen,  como  la 
nuestra^  la  inteligencia  obnubilada,  los  ideales  muertos,  envueltos  los  «sos 
en  la  rutina,  las  costumbres  envenenadas  por  la  crápula,  las  energías  gas- 
tadas por  la  degeneración  ñsica,  las  pasiones  agitadas  por  la  lucha  de  las 
ideas,  los  sentimientos  apagados,  sin  el  fuego  sagrado  de  santos  y  de  cas- 
tos amores. 

Decía  hace  muy  pocos  años  en  la  Alta  Cámara  un  ilustre  purpurado, 
condensando  la  política  de  la  Iglesia  en  la  antigüedad  y  en  nuestros  días^ 
que  el  pueblo  no  necesita  más  que  pan  y  catecismo.  Con  perdón  del  enton- 
ces arzobispo  de  Valencia,  de  aquella  eminencia  de  la  Iglesia  y  gloria  tam- 
bién de  las  buenas  letras  y  de  la  tribuna  española,  uo  puedo  estar  confor- 
me con  su  pensamiento,  que  es  la  síntesis,  como  si  dijéramos,  del  concep- 
to educativo  que  el  alto  clero  de  España  ha  tenido  siempre  para  gobernar 
ó  influir  en  el  gobierno  de  nuestra  patria. 

No  se  ma  oculta,  señores,  que  el  Catecismo  es  un  precioso  epítome  de 
moral  práctica;  que  muchos  filósofos  de  la  antigüedad  no  llegaron  á  en- 
trever, enmedio  de  sus  sorprendentes  especulaciones,  las  sencillas  verda^ 
des  que  encierra  y  los  santos  dogmas  que  revela.  ¿Pero  es  que  el  Catecis- 
mo lo  es  todo?  ¿Es  que  con  las  oraciones  que  nuestras  cristianas  madres 
nos  enseñaron,  y  con  la  moral  predicada  desde  el  pulpito  por  el  sistema 
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llel  terror,  sugestionando  á  las  gentes  senciHas,  v  por  el  método  de  la  ruti- 
na enseñado  en  las  escuelas,  como  si  fuera  una  tabla  de  multiplicar,  resuel- 
ve todos  los  problemas  de  la  vida  social?  ¿Es  que  los  intereses  de  ultratum- 
ba han  de  ventilarse  en  la  misma  forma  que  ios  de  este  valle  de  lágrimas? 

]Pan  y  Catecismo!  Sólo  viviendo  en  una  atmósfera  de  misticismo  natural 
se  comprende  que  aquel  venerable  Prelado,  quien  por  sus  talentos,  por  su 
imgrada  jerarquía  y  por  el  sitio  desde  donde  hablara  debía  considerarse 
eomo  el  oráculo  de  la  Iglesia,  pudo  ofrecemos  una  solución  tan  pobre  para 
resolver  el  pavoroso  problema  social  que  por  todas  partes  nos  amenaza. 

¿Es  que  acaso  la  obtención  del  pan  cotidiano  para  el  obrero  no  es  el 
terrible  fantasma  del  porvenir,  que  quita  el  sueño  a  los  hombres  de  gobier- 
no y  hace  temblar  á  los  monarcas  sobre  sus  tronos?  ¿E^  que  hoy  el  pan  se 
obtiene  con  la  mihma  sencillez  de  medios  (^ue  á  principios  de  este  éiglo, 
casi  lo  mismo  que  hace  cuatro  mil  afios,  á  juzgar  por  los  utensilios  de  la 
civilización  egipcia  encontrados  junto  á  las  momias  de  sus  tumbas? 

De  ninguna  manera.  El  más  modesto  de  los  grandes  industriales  mo- 
-demos  almacena  en  sus  talleres  fuerzas  motrices  superiores  á  los  20.000 
esclavos  del  triunviro  Craso;  la  energía  solar  condensada  en  la  hulla  pue- 
de producir  golpes  de  martillo  que  cada  uno  equivale  á  la  fuerza  de  10.000 
hombres;  los  Estados  Unidos  necesitarían  para  el  tráfico  actual,  á  ser  po- 
sible por  los  procedimientos  antiguos,  unos  13  millones  de  hombres  y 
unos  58  millones  de  caballos;  y  esto  representaría  un  gasto  de  55.000  millo- 
nes de  francos,  lo  que  ahora,  con  los  motores  eléctricos,  no  vale  más  que 
2.000  millones. 

Calculad,  señores,  lo  que  estos  cambios  en  la  manera  de  vivir  repre- 
sentan para  la  concurrencia  comercial  de  los  puebles:  fuerza  incontrasta- 
ble  que  se  impone  para  las  necesidades  crecientes  de  la  \ida  con  más  te- 
nacidad y  constancia  que  los  grandes  ejércitos  y  los  grandes  acorazados; 
fuerza  que  ahora,  como  siempre,  en  grande  ó  en  pequeña  escala,  y  habida 
cuenta  de  tiempos  y  circunstancias,  fue  el  motor  eterno  de  las  injusticias 
y  concupiscencias  de  todas  las  civilizaciones. 

Pensad  ahora  en  el  poder  de  la  Química,  cuyas  fórmulas,  en  un  mo- 
mento dado,  arruinan  a  un  país,  haciendo  inútiles  sus  producciones;  que 
ha  resuelto  el  problema  de  la  alimentación  intensiva  en  los  vegetales  y 
que  acaso,  como  decía  no  há  mucho  Berthelot,  puede  damos  elaborado 
dentro  de  poco  nuestro  alimento.  Imaginaos  á  dónde  podrá  llegar  la  po- 
tencia humana  cuando  pueda  manejar  temperaturas  de  3  y  4.000  grados, 
y  las  vecinas  al  cero  absoluto. 

Y  ¿qué  no  diremos  de  aquella  fuerza  oculta,  y  hasta  haco  poco  despre- 
ciada, de  centenares  de  millones  de  seres  humanos  en  el  Japón,  en  la  In- 
dia y  en  la  misma  China,  próxima  á  revelarse  para  el  comercio?  ¿Cómo  no 
preocupamos  de  la  inmensa  baratura  de  sus  productos  agúcelas  é  indus- 
tríales que,  como  nubes  de  langosta,  en  plazo  no  lejano  pueden  talar  la 
fabricación  europea;  y  que,  como  bárbaros  del  Norte,  sin  lanzas  y  sin  ca- 
i>allos  y  sin  Atilas  que  les  guíen,  en  un  momento  dado  pueden  aplastar  ¿ 
millones  de  braceros  en  Europa? 

Se  me  objetará  que  esos  grandes  problemas  económicos  no  han  de  ser 
resueltos  por  las  clases  populares,  sino  por  las  directoras.  ¿Y  cómo  tendre- 
mos clases  directoras  si  no  elevamos  un  poco  la  cultura  de  las  primeras 
clases  sociales,  si  no  les  enseñamos  á  discurrir,  á  que  miren  un  poco  en 
tomo  suyo  y  sepan  para  qué  y  cómo  viven  en  el  mundo,  y  de  esta  manera 
los  inadaptados  puedan  luchar  mejor  con  los  medios  de  resistencia  que  les 
aniquilan;  y  el  hijo  de  un  leñador  preda  elevarse  á  la  primera  magistra- 
tura del  Estado;  y  un  cochero  de  punto,  transformándose  por  su  trabaja 
en  capitalista,  desde  su  bufete  pueda  producir  oscilaciones  bancadas  en 
el  país  más  rico  del  mundo,  y  desde  su  periódico  declarar  la  guerra  á  una 
nación  que  nada  entiende  de  estas  cosas? 

Peu8  mundum  iradidit  disputatUmi  Jiominum;  y  para  lllirar  las  bata- 
llas del  trabajo  y  de  la  inteligencia  á  que  estamos  condenados,  todos  debe- 
snos  emplear  aquellos  cinco  talentos  de  la  parábola  del  Evang^Uo. 
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Sí  la  ignorancia  de  Infl  clases  proletarias  fue  siempre  un  mal  relativo  en 
nuestro  país»  forsado  por  las  circunstancias  que  la  favorecieron  y  tutelas 
que  la  conservaron;  ante  los  temores  que  inspira  el  desequilibrio  de  la  so- 
ciedad actual  en  el  periodo  de  transición  en  que  vivimos,  amenazados  por 
toda  dase  de  incertidumbres  y  peligros;  entre  el  pasado  que  se  derrumba 
y  el  porvenir  que  se  ofrece  preñado  de  informes  nebulosas,  la  cultura  se 
impone  para  todas  las  clases  sociales  en  todas  sus  formas,  en  todas  su0 
laanifestaciooesy  en  todas  sus  intensidades;  la  educación  del  pueblo  es  y 
deberá  ser  el  primer  deber  y  la  primera,  por  no  decir  la  única,  urgente 
necesidad  de  la  raza  latina,  muy  especialmente  del  pueblo  español. 

Educación:  he  aquí  la  unidad  fundamental  del  concepto  de  nuestra  rer 
habilitación  social;  educación  física,  educación  intelectual  y  educadóa 
moral;  estas  son  las  formas  que  debe  revestir  esa  misma  rehabilitación. 

Educación  íisica,  que  representa  la  salud,  la  vida,  la  fuerza  de  la  pa^ 
tria;  educación  intelectual,  que  es  ciencia,  que  es  sabiduría,  que  es  pro- 
greso de  la  nación;  educación  moral,  que  enaltece  el  carácter,  que  aviva 
el  sentimiento,  que  despierta  en  el  individuo  la  conciencia  del  Estado. 

Esta  es  la  educación  completa,  que,  si  por  el  mundo  intelectual  an^a 
refrendada  con  la  etiqueta  de  educación  integral,  no  veo  el  motivo  para 
qae  se  asusten  de  ella  algunos  espíritus  suspicaces  y  temerosos  de  que  se 
derrumbe  la  obra  de  tantos  siglos:  el  alma  de  la  nación. 

No,  señores,  no;  yo  no  quiero,  y  no  quieren  los  que  piensan  conmigo, 
reducir  á  polvo  nuestras  tradiciones  nacionales;  porque  eso,  sobre  ser  in- 
conveniente en  grado  sumo,  sería  imposible.  Los  que  ese  miedo  tienen,  es 
que  no  saben  cómo  se  constituyen  y  cómo  mueren  las  nacionalidades;  lo 
que  queremos  nosotros  es  modificar  progresiva  y  lentamente  (que  de  otra 
manera  no  cabe)  ciertas  condiciones  ñsicas  de  nuestra  organización,  para 
que  la  envoltura  del  espíritu  sea  digna  de  él,  para  que  el  equilibrio  fun- 
cional sea  digno  de  salud  y  la  salud  de  robustez,  y  aleje  la  pereza,  la  hol- 
ganza y  el  miedo,  para  que  la  patria  en  ciertos  momentos  pueda  dar  tes- 
timonio de  virilidad. 

Lo  que  queremos  es  elevar  la  condición  intelectual  de  las  clases  deshe- 
redadas para  que  tengan  noción  de  su  existencia  jurídica,  para  que  ten- 
gan conocimiento  de  sus  derechos  y  de  sus  deberes,  para  que  se  diferen- 
cien de  las  bestias;  para  que,  siquiera  sean  estos  elementos  los  más  pri- 
mordiales pero  los  más  fundamentales  para  crear  la  familia,  puedan  pre- 
parar la  materia  de  nuestra  regeneración.  Y,  por  lo  que  á  la  clase  media 
86  refiere,  queremoi  una  educación  intelectual  que  con  medios  adecuados 
despierte  todas  las  aptitudes  del  cerebro  humano  y,  en  vez  de  producir 
legiones  anuales  de  bachilleres  y  de  licenciados,  creando  una  clase  social 
de  inadaptados  intelectuales  peligrosa  por  todos  conceptos,  nos  dé  agri- 
cultores que  piensen,  intelectuales  que  discurran,  comerciantes  que  cal- 
culen, sacerdotes,  médicos,  abogados,  magistrados,  políticos,  ingenieros, 
arquitectos,  periodistas,  militares  que  conozcan  sus  deberes,  que,  robusr 
teeiendo  más  y  más  ios  parciales  organismos  de  clase,  conspiren  debida- 
mente á  la  salud  de  la  nación.  Lo  que  queremos,  en  fin,  son  hambres  reli- 
giosos en  verdad,  sin  hipocresías,  sin  fanatismos,  sin  pasiones  malsanaSi 
sin  prejuicios  lastimosos,  sin  rutinas  inveteradas,  sin  preocupaciones  con- 
vencionales, amando  el  bien  como  suprema  emanación  de  la  Bondad  infi* 
nita,  detestando  el  mal  como  contrario  á  toda  clase  de  finalidades  divinas 
y  humanas. 

Y  al  llegar  á  este  punto,  señores,  me  siento  falto  de  fuerzas  y  de  tiem- 
po para  desarrollar  como  debiera  esa  trinidad  de  formas  de  enseñanza  y 
esa  unidad  de  plan  educativo,  cuyas  excelencias  pregona  mejor  que  nada 
^  resultado  que  da  en  otras  naciones,  como  Alemania,  Austria,  Bélgica, 
Suecia  y  Noruega,  Estados  Unidos  y  la  misma  ya  citada  Inglaterra,  eu 
donde  cada  día  brillan  las  ciencias,  prosperan  las  industrias,  florecen  las 
Artes,  se  ensancha  el  comercio,  y  el  hombre  (entendedlo  bien)  es  más  reli- 
gioso, más  honrado  y  más  trabajador  que  nosotros,  sin  que  con  esto  quie- 
ta dedr,  oí  mucho  menos,  que  sea  un  modelo  de  perfección. 
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La  Higiene,  cieDcia  cuyos  sencillos  principios  llevan  envueltos  consiga 
«1  bienestar  de  las  naciones,  apenas  es  conocida  de  nombre  en  nuestro 
país;  y  si  en  esta  confesión  general  de  todas  las  culpas  españolas  he  de 
ser  sincero,  basta  los  mismo»  médicos  no  velamos  lo  que  debiéramos  por 
sus  prestigios,  y  apóstoles  de  su  causa,  no  predicamos  con  el  fervor  y  la 
fe  que  requieren  las  grandes  verdades  para  que  llegruen  á  iluminar  debi- 
damente las  inteligencias  amortecidas  de  las  últimas  capas  sociales. 

Esa  ciencia,  pues,  nos  dice  que  la  educación  física,  tanto  privada 
como  pública  que  reciben  los  niños,  la  vida  desordenada  de  la  juventud, 
principalmente  en  las  grandes  capitaleí),  y  los  hábitos  sedentarios  que 
constituyen  las  costumbres  de  la  vida  en  la  edad  adulta,  aparte  de  las 
condiciones  de  herencia,  son  responsables  en  gran  parte  de  la  falta  do 
una  de  las  condiciones  de  carácter  de  nuestro  pueblo:  de  esa  virilidad 
sana  y  robusta  que  á  otros  envidiamos,  de  esas  energías  intelectuales  y 
morales  que  á  cada  paso  estamos  echando  de  menos. 

¿Quién  no  ve  en  el  niño  enfermizo,  en  el  joven  valetudinario  ó  enclen- 
que, en  el  hombre  de  existencia  minada  por  algún  padecimiento;  quién 
no  ve  en  esa  falta  de  salud  la  explicación  de  caprichos  nocivos,  de  excén- 
tricos prejuicios,  de  arrebatos  pasionales,  de  desequilibrios  intelectuales 
que  conducen  al  crimen,  á  la  locura  y  al  suicidio?  Pues  precisamente  de 
la  misma  manera  en  esas  languideces  de  la  infancia,  en  esos  afemina- 
mientes  juveniles,  en  esos  tedios  de  la  vida,  en  ese  mal  humor,  en  esa 
falta  de  alegría  moral,  en  esa  ausencia  constante  de  la  satisfacción  ínti- 
ma por  el  cumplimiento  de  los  deberes;  en  todo  ef=e  conjunto  de  pequeñas 
manifestaciones  morales,  cuyo  fermento  desarrolla  el  malestar  general  de 
todas  las  edades  sin  apercibirnos  apenas  del  fenómeno,  la  ciencia  enseña 
que,  respondiendo  todos  esos  signos  á  tenues  pero  evidentes  desequili- 
brios fisiológicos  ú  oscilaciones  hígidas  del  organismo,  son  también  los 
orígenes  de  la  decadencia  física  de  la  raza,  y  por  tanto  cómplices  de  la 
degeneración  moral  de  su  carácter. 

La  madre  española  no  sabe  siquiera  lo  que  es  Higiene,  como  descono- 
ce también  muchas  veces  la  sublime  función  de  la  maternidad,  cuando 
solamente  inspirada  por  el  sentimiento  del  amor,  consiente  en  la  unión 
con  ctro  hombre,  que  sanciona  la  ley  y  bendice  el  sacerdote;  é  ignorando 
los  derechos  y  deberes  que  la  maternidad  le  impone,  guiada  por  sus  pro- 
pios instintos,  como  la  hembra  cubre  con  su  cuerpo  y  defiende  con  sus 
garras  á  sus  cachorros,  eJla  les  colma  de  caricias,  se  deja  vencer  por  sus 
caprichos  con  perjudiciales  complacencias,  y  les  ampara  contra  las  in- 
clemencias atmosféricas  con  una  solicitud  tal,  que,  sin  percatarse  de  ello, 
labra  la  desventura  de  los  pedazos  de  su  alma,  cuando  no  siembra  con  su 
conducta,  para  cosechar  muy  pronto,  las  amargas  lágrimas  que  le  propor- 
ciona la  pérdida  de  sus  hijos. 

En  la  escuela,  los  niños  se  acondicionan  como  fardos,  el  aire  se  mas- 
ca, el  ambiente  huele  á  sucio,  la  luz  entra  por  donde  quiere  ó  puede;  el 
polvo  de  la  escuela  se  aduce  en  nuestros  Congresos  pedagógicos  como  tí- 
tulo meritísimo  á  la  consideración  pública.  Sujetas  aquellas  criaturas  al 
potro  de  una  actitud  obligada  durante  tres  ó  cuatro  horas  y  recibiendo 
premios  aquel  que  mejor  sabe  sufrir  los  rigores  inquisitoriales  en  aquella 
edad  que  es  vida  exuberante  y  movimiento  continuo,  el  niño  sale  de  la 
escuela  envarado  y  entumecido,  y  apenas  si  en  las  restantes  horas  del 
día  puede  neutralizar  los  efectos  de  una  higiene  tan  perjudicial. 

Elévense  al  cubo  estas  consideraciones  cuando  se  trata  de  nuestros 
decantados  asilos  de  beneficencia,  y  tendremos  un  desaliñado  boceto  de 
lo  que  son  esos  albergues  de  la  caridad  oficial. 

El  sport  extranjero,  que  puede  reportar  utilidad  física  para  el  país, 
sólo  es  aceptado  entre  nosotros  generalmente  por  las  clases  aristocráti- 
cas y  esto  á  título  de  moda,  y  cansan  pronto  porque  no  hay  aptitudes  para 
BU  desarrollo.  Ejercicios  nacionales  como  el  juego  de  pelota,  los  bolos 
ó  la  barra,  no  encajan  más  que  en  las  costumbres  del  pueblo  ó  de  la  al- 
dea, y  no  en  todas  las  clases  de  su  juventud.  En  cambio  el  billar  de  aire 
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eonfinado,  el  efrculo  doiide  8e  juega,  el  café  donde  se  bebe  y  fuma  y  sé 
arreglan  loa  negocios  del  Estado,  por  no  citar  otros  ylcios  no  tan  genera- 
les que  priyan  en  mayor  ó  menor  escala,  según  lo  permiten  las  jerarquías 
sociales,  son  la  ocupación  favorita  de  nuestros  jóvenes. 

La  gimnasia  en  sus  variados  ejercicios,  los  juegos  higiénicos,  los  sports 
alalcancede  todas  las  fortunas,  las  ascensiones  montuosas,  las  regatas  ma- 
ritimas  y  fluviales,  las  carreras,  la  natación,  son  tan  excepcionaimente 
practicadas  y  conocidas  entre  nosotros,  que  ningún  provecho  ha  podido 
nunca  sacar  el  país  de  sus  preciosas  prácticas  para  mejorar  las  condiciones 
físicas  del  pueblo.  Y  es  que  aceptamos  los  progresos  de  la  jardinería  para 
mejorar  las  especies  vegetales  y  los  recursos  de  la  ciencia  para  la  selección 
de  la  cria  caballar;  pero,  ciegos  á  toda  luz  natural,  rechazamos  por  siste- 
ma, por  indolente  y  habitual  preocupación,  todo  aquello  que  para  nosotros 
mismos  no  constituyó  práctica  de  nuestros  antepasados  6  que  no  fue  dis- 
currido por  ellos.  Pero  es  que  por  antepasados  no  consideramos  tampoco 
más  que  aquellas  generaciones  que  inmediatamente  nos  precedieron,  sin 
tomarnos  la  molestia  de  ensayar  los  ejemplos  que  otros  pueblos  y  otras 
edades  nos  legaron  en  la  Historia. 

Grecia,  antes  de  la  decadencia  de  sus  costumbres,  no  poseía  la  cien- 
cia del  siglo  XIX,  pero  rebosaba  inteligencia  y  espíritu;  conocía  mejor  que 
nosotros  las  conTeniencias  de  un  equilibrio  moral  y  temporal  para  todos 
los  asuntos  de  la  vida. 

¡Qué  espectáculo  más  hermoso  y  más  desconocido  para  nuestra  juven- 
tud nos  describe  Luciano  en  su  célebre  diálogo  Anadiarais  ó  los  gimna- 
siosy  en  el  que  de  mano  maestra  dibuja  á  grandes  rasgos  la  educación  de 
la  juventud  griega!  £1  scyta  Anacharsis  se  pasea  con  Solón  por  un  gim* 
nasio  de  Atenas,  y  cuanto  presencia  le  llena  de  asombro. 

Ante  él,  los  jóvenes  comienzan  por  Quitarse  sus  vestidos  y  frotarse  cou 
aceite,  poseídos  de  la  mayor  sangre  fría;  dirígense  después  á  un  depar- 
tamento cubierto  de  barro,  y  allí,  en  un  acceso  de  furor  extraño,  lanzan- 
86  con  fuerza  unos  sobre  otros.  Este  sujeta  á  su  adversario  estrechamen- 
te abrazado,  é  intenta  doblarle  como  un  mimbre;  aquel  lo  coje  por  las 
piernas,  lo  echa  al  suelo,  se  precipita  sobre  él,  lo  empuja  en  el  barro,  le 
oprime  el  vientre  con  sus  rodillas  y  le  coloca  el  codo  sobre  su  garganta. 
Otros  luchan  á  puñetazos  y  á  puntapiés.  Otros,  en  ñn,  aunque  solitarios, 
no  parecen  menos  insensatos;  se  agitan  violentamente,  saltan  cual  si  co- 
rriesen, permaneciendo  en  el  mismo  sitio,  y  lanzan  puntapiés  al  aire. 

Todo  esto  ocurre  en  presencia  de  un  magistrado  con  traje  de  púrpura, 
qne  lejos  de  poner  fin  á  estos  actos  de  demencia,  los  contempla  con  aten- 
ción mezclada  de  placer.  Solón  explica  entonces  al  scyta  la  razón  de  ser 
de  estos  ejercicios  en  apariencia  tan  extravagantes;  enseña  los  excelentes 
efectos  de  una  inteligente  educación  del  cuerpo  por  la  gimnasia,  no  tan 
sólo  para  el  cuerpo  mismo,  sí  que  también  y  sobre  todo  para  el  alma,  que 
le  debe  el  vigor,  la  firmeza  y  la  audacia.  «Nuestros  jóvenes— dice— colo- 
rados y  tostados  por  el  sol,  tienen  aspecto  varonil  y  lleno  de  vida,  que  re- 
vela el  ardor  y  la  valentía,  frutos  de  una  salud  floreciente:  ninguno  de 
ellos  está  arrugado  ni  flaco;  ninguno  está  obeso;  tienen  las  proporciones 
todas  de  un  cuerpo  bien  delineado;  lo  superfluo,  el  exceso  de  carnes  se 
fnndió  con  los  sudores;  el  resto  queda  sin  mezcla  de  ningún  humor  vicio- 
so; lo  que  el  trillador  Lace  con  la  mies,  nuestros  ejercicios  lo  realizan  con 
el  cuerpo  de  los  muchachos;  echan  al  viento  la  paja  y  las  aristas,  de  la  que 
separan  el  grano  puro,  que  guardan  en  depósito.» 

Despojad,  señores,  á  este  ejercicio  de  su  forma  un  tanto  primitiva,  y 
decidme  si  él  no  es  capaz  de  despertar  actividades  latentes  en  el  organis- 
mo que  de  otra  manera  se  pierden:  activar  la  fuerza  muscular,  regulari- 
zar las  funciones,  favorecer  la  nutrición,  proteger  las  secreciones;  en  una 
palabra,  presidir  al  mejor  desarrollo  fisiológico  de  la  juventud.  Nuestros 
más  sabios  higienistas  no  desdeñarían  suscribir  una  lección  tan  sucinta  y 
trascendental  como  la  ofrecida  por  Solón  al  scyta  Anacharsis. 

Pero  ¡a  conformidad  observada  por  los  hombres  de  ciencia,  filósofos 
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antiguos  ó  higienistas  modernos,  aceptando  la  importancia  de  la  sajad  y 
robustez  como  condición  de  deiarrollo  de  nn  buen  carácter,  se  modifica 
bastante  hasta  aparecer  puntos  de  vista  contradictorios  ai  tratar  de  la  ac- 
ción de  la  inteligencia  sobre  los  movimientos  del  alma  hnmana,  sobre 
las  ventajas  de  la  educación  intelectual  en  la  constitución  moral  de  los 
pueblos. 

Entre  las  ideas  de  Platón  y  las  de  Spencer  sobre  el  particular,  media 
un  abismo:  el  filósofo  griego,  con  aquella  sublimidad  intelectual  que  le 
valiera  el  dictado  de  Divino,  nos  dice  «que  la  virtud  es  idéntica  ¿  la  cien- 
cia, el  vicio  á  la  ignorancia;  que  los  hombres  son  arrastrados  al  mal  por 
la  ignorancia  del  bien;  y  que  si  ellos  viesen  el  verdadero  bien,  que  es  el 
bien  en  si,  le  buscarían  naturalmente  con  el  ardor  con  que  persiguen  apa- 
riencias engañosas.» 

Descendamos  ahora,  de  las  alturas  á  que  noii  ha  conducido  el  filósofa 
ateniense,  al  terreno  positivista  en  que  se  coloca  el  filósofo  inglés  en  su 
Introducción  á  la  ciencia  social:  «¿Qué  relación  puede  existir  entre  apren- 
der algunos  grupos  de  signos  representando  ciertas  palabras  y  el  adqui- 
rir un  sentimiento  más  elevado  del  deber?  ¿Cómo  el  conocimiento  de  las 
tablas  de  multiplicación  ó  la  práctica  de  sumar  ó  dividir  puede  desarrollar 
sentimientos  de  simpatía  hasta  el  punto  oe  reprimir  la  tendencia  de  ofen- 
der ai  prójimo?  ¿Cómo  los  dictados  de  ortogprafía  y  de  análisis  gramatical 
pueden  desarrollar  el  sentimiento  de  justicia?  ¿Por  qué,  en  fio,  las  acu- 
mulaciones de  enseñanzas  geográficas  amasadas  con  perseverancia  acre- 
centan  el  respeto  á  la  verdad?»  Me  parece  que,  ante  un  problema  socioló- 
gico tan  trascendental,  aquellos  ilustres  genios  de  la  humanidad  en  lo  an- 
tiguo y  en  lo  moderno,  fueron  demasiado  lejos  por  la  exaltación  de  su 
espíritu  de  escuela. 

Es  indudable  que  los  pueblos  salvajes  soiv  esclavos  de  sus  vicios  y  de 
sus  crfmcLies^  sin  darse  cuenta  de  ello.  El  ser  inculto,  obrando  sólo  por 
instinto,  posee  irresponsabilidad  absoluta;  y  no  es  menos  cierto  tampoco 
que  la  cultura  de  las  civilizaciones,  iluminando  la  conciencia'  humana 
para  horrorizarla  del  mal  perpetrado  en  daño  ajeno,  suaviza  caracteres  y 
mejora  costumbres.  A  pesar  de  ello,  el  espíritu  humano  no  tiene  más  ten- 
dencias naturales  al  amor  del  bien,  que  las  que  son  compatibles  con  la 
satisfacción  de  sus  deseos  ó  necesidades. 

También  es  cierto  que  el  saber  leer  y  escribir,  sumar  y  restar,  apren- 
der gramática  y  conocer  algo  de  geografía,  no  tiene  relación  inmediata 
con  los  altos  conceptos  del  deber  en  abstracto,  de  la  solidaridad  humana, 
del  ideal  de  la  justicia;  ¿pero  es,  por  ventura,  ésta  la  finalidad  que  se  per- 
sigue al  plantear  el  problema  de  la  educación  frente  á  la  incultura  de  las 
masas  humanas,  ó  se  aspira  sólo  á  que  conozcan  en  concreto  las  deriva- 
ciones prácticas  de  esos  principios  y  lleguen  á  su  inteligencia,  porque 
descouociéadolos  en  absoluto  no  es  posible  formar  una  sociedad  por  pe- 
queña que  esta  sea? 

Se  ha  dicho  que  «por  cada  escuela  que  se  abre  se  cierra  una  cárcel», 
y  esto  resulta  aproximadamente  cierto  cuando  se  compara  la  criminalidad 
de  los  pueblos  en  sus  primeras  evoluciones  con  la  que  resulta  en  épocas 
más  avanzadas  de  su  cultura;  pero  el  problema  adquiere  proporciones  más 
difíciles  de  solución  cuando  se  intenta  investigar  cómo  la  cultura  inteleo- 
tunl  puede  Influir  en  la  perfectibilidad  del  alma  humana. 

Para  esto,  no  sólo  hay  que  tener  en  cuenta  los  actos  humanos  visible- 
mente criminales:  que  en  el  desarrollo  de  éstos  pueden  influir  otras  cau- 
sas, las  mismas  atenuadas  que  influyeran  en  los  tiempos  de  salvajismo,  y 
sin  duda  también  el  perfeccionamiento  en  los  medios  de  ejecutarlas;  pero 
entre  un  acto  virtuoso  y  un  hecho  criminal  existe  una  gradación  de  culpa^ 
bilidad  que  puede  estar  aparentemente  atenuada,  ó  mejor  dicho,  oculta  por 
las  artes  de  la  astucia  que  la  civilización  desarrollara  en  la  inteligencia. 
No  obstante,  aun  no  teniendo  en  cuenta  que  la  astucia  no  es  producto  de  la 
cultura  intelectual,  los  efectos  de  su  refinamiento  deben  compensarse  por 
las  dificultades  crecientes  de  la  impunidad,  y  con  ellas  el  temor  aloastigo. 
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¿  Si  de  estas  luoubracienes  filosóficas  descendemos  al  terreno  práctíeo, 
donde  hemos  de  resolver  nuestras  premisas  en  la  marcha  progresiva  de  la 
ilustnoión  de  los  pueblos,  poco  ha  de  importar  A  un  país  el  panto  de  vis- 
te teórico  en  que  hasta  ahora  hemos  discutido  la  educación  intelectual, 
por  abrazar  todos  los  puntos  del  problema;  porque  no  bemos  de  oponernos 
á  la  marcha  del  progreso  si  no  queremos  ser  aplastados  por  él,  como  deoia 
el  eapirituai  Mtchelet. 

Ix>  que  nos  conviene  encontrar  es  cómo  la  inteligencia  de  nuestro  pue- 
Uo  puede  iluminar  su  voluntad  viciada,  con  ventajas  positivas  para  su  ca- 
rácter; porque  aunque  sea  exacta  la  sentencia  del  poeta  latino  Video  me- 
liora  proboqite,  deteriora  sequor^  puesto  que  radica  en  las  condiciones 
del  alma  humana  ese  fondo  detestable  de  la  Naturaleza,  no  es  tan  absolu- 
to en  todos  los  individuos  que  no  puedan  existir  muchísimos  casos  de  os- 
tensible perfeccionamiento,  sin  los  cuales  no  se  concebirla  el  lado  opuesto 
de  aquella  sentencia,  revelÁndose  en  los  casos  de  virtudes  santas,  sacrifi- 
dos  heroicos  y  abnegaciones  sublimes. 

Cuando  la  inteligencia  aislada  quiere  arrancar  al  sentimiento  una  re- 
soluciónde  la  voluntad,  aquélla  sucumbe  siempre  en  la  lucba;  ¿qué  no  ha 
de  ocurrir  con  el  carActer  de  nacionalidades  como  España,  cuya  inteli-. 
gencia  viene  tan  subyugada  por  preocupaciones,  para  abrirse  paso  á  tra- 
Tés  de  aquel  sedimento  que  sobre  su  alma  acumularon  los  siglos? 

En  el  fondo  de  toda  constitución  mental  existen  siempre  conscientes  ó 
inconscientes  argumentos  para  convencer  al  espíritu  en  contra  de  los  fríos 
cálculos  de  la  razón;  y  ,por  ese  fondo  atávico  que  guardamos  en  el  san- 
tuario de  la  voluntad  nacional,  persisten  resistencias  inveteradas,  que 
con  fuerza  poderosa  nos  incitan  al  egoísmo,  á  la  pereza,  á  la  envidia,  a  la 
debilidad,  a  protestar  de  todo  aquello  que  no  encaja  en  las  piezas  del  es- 
queleto, que  constituyen  nuestra  organización  psíquica,  formada  por  el 
trabigo  persistente  de  centenares  de  generaciones. 

Las  consideraciones  expuestas  nos  inducen  á  creer,  muy  al  contraria 
de  lo  que  espíritus  retrógrados  sostienen,  que  la  ilustración  llamada  hu- 
manista, exagerando  las  tendencias  hacia  ideales  gastados,  hacia  princi* 
píos  que  no  encaman  en  el  espíritu  de  la  época  presente,  sin  proscribirse, 
debe  atenuarse  y  adaptarse  en  lo  posible  á  las  necesidades  actuales;  de  lo 
contrarío,  continuaremos  siendo  un  pueblo  muy  romántico,  sí,  encanta- 
dos por  la  sublimidad  y  enamorados  de  la  belleza  ideal  de  nuestra  histo- 
ria; pero  así  nos  sorprenderá  la  avalancha  irresistible  de  los  tiranos  de  la 
civilización,  y  seremos  barridos  por  los  bárbaros  del  siglo  xx. 

Por  eso  el  estudio  de  las  Ciencias  naturales,  que  al  proporcionarnos  la 
consecución  de  la  verdad  nos  descubre  el  sentimiento  del  b¡en3star,  cuya 
posesión  en  todos  los  órganos  naturales  nos  ofrece,  puede  ser  origen  y 
fuente  de  bondad  para  el  'país;  porque,  rindiendo  culto  á  las  maravillas 
de  la  creación,  á  los  espectáculos  de  la  Naturaleza,  á  las  conquistas  de  la 
ciencia,  á  los  triunfos  de  la  perseverancia  humana,  sin  apartarse  de  Dios, 
cava  esencia  palpita  en  todo  lo  creado,  resultará  su  educación  intelectual 
mas  ¿til  y  máis  práctica  para  el  individuo,  más  real  y  provechosa  para  la 
nación. 

¡Dichosos  los  pueblos  que,  venciendo  resistencias  y  salvando  obstácu- 
los, destruyendo  preocupaciones  y  creando  esperanzas,  supieron  entrar 
en  el  concierto  de  la  vida  moderna  labrando  el  pedestal  de  su  fortuna  y 
la  corona  de  su  gloria! 

Expuestas,  señores,  las  ventajas  y  las '  aplicaciones  de  la  educación 
física  y  de  la  educación  intelectual  para  orientar  hacia  nuevos  rumbos  el 
carácter  del  pueblo  español,  causa  de  todos  nuestros  ruinosos  contra- 
tiempos, debemos  terminar  el  desarrollo  del  concepto  €  unidad  educati- 
va» de  que  os  hiciera  antes  mención,  indicando  brevemente  la  necesidad 
del  complemento  de  estas  ideas  con  la  educación  de  la  voluntad. 

Al  llegar  á  este  punto,  toman  proporciones  extraordinarias  las  dificul- 
tide»  pr&ticas  del  problema  educativo;  porque  educar  la  voluntad  y  las 
^ciissciones  que  la  determinan  á  obrar,  monta  tanto  como  domesticar  loa 
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instintos  de  la  Naturaleza  y  los  resortes  inconscientes  que  los  impnlsanl 

Acéptele  la  doctrina  del  pecado  original  Begún  los  teólogos,  ó  la  de  la 
herencia  atávica  según  los  modernos  naturalistas,  no  tan  reñida  con  la 
coemogonfa  mosaica  como  algunos  pretenden,  el  ser  humano  viene  al 
mundo  tan  desprovisto  de  medios  de  resistencias  morales  como  materia- 
les; un  estudio  comparativo  de  la  sensibilidad  j  movimientos  de  la  volun- 
tad infantil  con  los  del  ser  irracional,  nos  daria  en  algunos  casos,  bien 
que  excepcionales,  mayor  nobleza  de  sentimientos  por  parte  del  animal; 
siempre  una  equivalencia  extraordinaria  entre  ambos.  No  os  asustéis  de 
este  paralelo,  que  repugna  más  á  nuestros  sentimientos  que  á  nuestra 
inteligencia:  la  superioridad  intelectual,  la  estirpe  nobiliaria  del  alma  hu- 
mana, no  debe  temer  entrar  en  parangón  con  los  irracionales,  siquiera  és- 
tos posean  un  desarrollo  cerebral  como  el  del  perro  ó  del  mono.  Pero  nin- 
gún nifio  es  capaz,  como  el  perro,  de  besar  con  cariño  la  mano  que  acaba 
de  castigarle;  y  en  cambio  no  es  posible  distinguir  entre  la  glotonería  ins- 
tintiva del  animal  y  la  del  niño,  ó  la  del  hombre  primitivo^  llevando  más 
allá  de  lo  debido  la  satisfacción  de  una  de  las  necesidades  más  universal- 
mente  sentidas  por  los  seres  vivientes. 

Corroborando  esta  misma  idea,  la  necesidad  de  defenderse  contra  las 
inclemencias  atmosféricas  es  igualmente  sentida  en  sus  limites  naturales 
por  el  ser  humano  y  el  ser  irracional:  llora  el  niño  que  siente  frío,  y  pro- 
testa, también  llorando,  el  que  siente  calor;  el  perro  se  acerca,  si  puede, 
al  hogar  encendido,  ó  huye  del  fuego  si  éste  le  molesta.  Y  la  satisfacción 
de  estas  dos  grandes  necesidades,  la  consecución  de  otras  de  orden  más 
secundario,  como  los  instintos  de  posesión,  de  dominación  y  de  brillar, 
son  tan  propias  de  los  seres  vivientes  en  las  escalas  superiores  de  la  ani- 
malidad como  del  hombre;  este  es,  precisamente,  el  origen  de  las  luchas 
entabladas  desde  el  principio  del  mundo  entre  el  hombre  y  los  animales, 
entre  los  hombres  consigo  mismo,  y  entre  los  pueblos  y  las  naciones  y 
las  tazas. 

En  el  nifio  dibújanse  con  sorprendente  relieve  estas  cualidades;  para 
ello  no  hay  más  que  fijarse  en  sus  celos,  su  envidia,  su  odio,  su  mentira, 
sus  venganzas,  su  instinto  de  destrucción,  manifestándose  en  la  manera 
de  tratar  sus  juguetes,  las  plantas,  cuantos  objetos  están  al  alcance  de  sos 
fuerzas,  y  hasta  la  misma  crueldad  que  se  revela  en  las  desavenencias  y 
luchas  entre  ellos  mismos,  sólo  inofensivas  algunas  veces  por  la  debili- 
dad de  los  medios  que  poseen,  y  la  satisfacción  con  que  se  ensafiau  con- 
tra animales  débiles  é  indefensos.  Despojaos  un  momento  de  la  ternura 
y  do  la  simpatía  que  inspira  la  irresponsable  edad  de  la  infancia,  y  os 
asombraréis  del  fondo  de  pasiones  innobles  que  encierra. 

¿Puede  el  espíritu  humano  reaccionar  contra  estos  instintos?  ¿La  cul- 
tura y  la  civilización  pueden  destruir  en  su  origen  los  ignorados  centros 
de  estos  impulsos  animales?  Eeta  cuestión,  no  para  ser  tratada  á  la  ligera, 
porque  envuelve  el  problema  tan  debatido  del  libre  albedrio,  no  puede 
ser  resuelta  de  una  manera  absoluta:  porque  como  hay  gradación  de  fuer- 
zas físicas,  existe  también  diferenciación  de  grado  en  el  desarrollo  de  los 
instintos,  respondiendo  sin  duda  á  desconocidos  resortes  orgánicos;  pero 
os  indudable  que  como  la  educación  física  mejora  el  organismo  y  desarro- 
lla el  espíritu,  una  educación  ética  conveniente  los  domina  de  tal  manera 
que  son  posibles  entre  hombres  las  relaciones  sociales,  y  en  ocasiones  lle- 
gan á  debilitarse  tanto  que  permiten  el  desarrollo  de  actos  tan  nobles 
como  el  respeto  y  la  veneración,  y  tan  sublimes  como  la  humildad,  la  ab- 
negación y  el  sacrificio. 

La  domesticidad  de  algunos  animales  dice  en  favor  de  esta  doctrina 
más  que  todas  las  lucubraciones  de  los  filósofos;  la  fatalidad  en  el  deter- 
minismo  de  nuestros  actos  no  existe  más  que  en  la  relación  de  causa  ¿ 
efecto;  y  excepción  hecha  de  los  casos  patológicos  y  de  los  que  costean 
las  penumbras  de  lo  normal  y  lo  anormal,  para  nosotros  apenas  percepti- 
bles, el  espíritu  y  con  él  sus  sensaciones  y  con  éstas  la  voluntad,  son  sus- 
ceptibles de  perfectibilidad,  como  lo  patentizan  la  educación  de  la  fami- 
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Ba,  cuyos  resoltados  son  proporcionales  á  la  asiduidad  é  inteligencia  con 
qne  se  la  dirige,  los  efectos  de  la  cnltura  en  los  pueblos  cuyo  desarrollo 
ba  sabido  encajar  mejor  en  los  moldes  de  la  civilización,  y  la  superiori- 
did  manifiesta  de  otras  razas  más  adelantadas  en  el  concepto  moral  que 
la  nuestra. 

£n  las  sociedades  antiguas,  con  predominio  ñsico  y  moral  y  escaso 
desarrollo  científico,  la  educación  física  y  la  educación  moral  lo  absorbía 
todo.  La  Ciropedia  de  Xenofonte  divide  la  educación  en  dos  clases,  la  de 
aifios  y  adolescentes:  la  de  nifios  comprende  la  práctica  de  justicia,  el 
ejercicio  del  arco  y  de  la  flecha,  el  estudio  de  la  templanza  por  el  ejemplo 
de  los  viejos  y  por  un  régimen  austero  de  nutrición  que  no  admitía  más 

2ue  el  pan  y  los  berros;  los  adolescentes  se  ejercitan  en  el  arco  y  en  la 
echa,  en  la  caza  como  aprendizaje  del  arte  de  la  guerra,  en  la  persecu- 
ción de  malhechores,  y  en  general  en  todos  aquellos  ejercicios  que  exigen 
faena  y  agilidad. 

Los  preceptos  de  Licurgo  sobre  educación  son  bien  extraños  para 
ouestras  costumbres.  Los  nifios  confiados  á  un  pedónomo,  acompafiados 
siempre  por  auxiliares  provistos  de  varas,  marchan  sin  calzado  y  gastan 
un  solo  traje  al  año;  sus  comidas  son  extraordinariamente  sobrias;  cuan*' 
do  pasan  á  la  clase  de  adolescentes,  la  disciplina  es  más  rigorosa  toda- 
TÍa;  su  ejercicio  más  importante  son  los  comoatesde  la  virtudy  que  Xeno- 
fonte explica  extensamente  en  su  Bepública  de  Esparta, 

Platón,  en  su  Bepúblicaf  no  quiere  más  instrucción  para  los  jóvenes 
ine  la  poesía,  la  música  y  la  danza;  sólo  en  los  casos  en  que  éstos  aspiren 
la  magistratura  del  Estado,  deberán  poseer  educación  más  completa. 

Aristóteles,  en  su  Politicaf  prohibe  toda  clase  de  instrucción  para  los 
Dífios  basta  los  cinco  años,  en  la  adolescencia  apenas  les  permite  la  músi- 
ca; pero,  en  cambio,  discurre  profunda  y  seriamente  sobre  la  educación 
del  carácter. 

Los  primeros  Padres  de  la  Iglesia  Católica  dirigen  todos  sus  esfuerzos 
á  la  educación  de  las  costumbres  licenciosas  de  los  pueblos  paganos,  y  las 
páginas  de  sus  libros  rebosan  conceptos  y  sentencias  altamente  sabias  de 
moral  cristiana.  La  Iglesia  romana,  bajo  este  punto  de  vista  desempeña 
en  los  comienzos  del  Cristianismo  y  en  la  Edad  Media  esa  acción  sincera- 
mente humana  y  civilizadora,  por  la  que  los  hombres  empiezan  á  recono- 
cerse hijos  de  la  gran  familia  cristiana,  fundiéndose  las  cadenas  de  la  es- 
clsTitud  y  sublimándose  la  concepción  de  los  derechos  del  hombre  como 
hijo  de  Dios;  pero  desde  el  momento  en  que  salidos  los  pueblos  de  su  in- 
fancia, necesitaron  para  vivir  en  el  mundo  real  algo  más  que  reglas  de 
moral  práctica;  y  en  la  época  del  Renacimiento/ con  la  reviviscencia  de 
las  artes,  alborearon  los  primeros  destellos  de  la  ciencia  moderna,  y  co- 
menzaron á  sentirse  cada  vez  más  las  necesidades  del  cultivo  de  la  inte- 
ligencia, no  acomodándose  la  Iglesia  á  estas  necesidades  déla  vida  en  los 
pueblos  latinos  que  dominaba,  y  más  principalmente  en  España,  su  in- 
fluencia en  los  destinos  de  las  naciones  resultó  deficiente  cuando  no  des- 
favorable para  su  evolución  social. 

Por  eso,  todos  los  pueblos  de  nuestra  raza,  y  principalmente  nos- 
otros, que  experimentamos  casi  exclusivamente  la  acción  de  la  Iglesia 
Católica  en  esas  épocas  en  que  tantos  vuelos  tomara  la  cultura  intelec- 
tual, quedamos  estacionados  con  nuestros  defectos  históricos,  nuestros 
▼ieios,  nuestros  hábitos  de.  pereza,  nuestras  pasiones,  nuestra  hipocresía, 
nuestro  disgusto  del  bien  ajeno  y  todos  esos  estratos  tradicionales  que 
como  fatal  estigma  pesan  sobre  nuestra  conciencia,  de  los  que  más  de 
ana  vez  hiciera  mención  en  este  discurso;  fondo  atávico  y  primitivo  que, 
sólo  variando  de  procedimientos  y  de  medios,  podríamos  modificar  oponién- 
donos al  derrumbamiento  de  nuestra  actual  constitución  psíquico-social. 

La  vida  del  alma,  como  dicen  los  místicos,  es  un  combate  espiritual,  y 
fieaen  razón;  porque  la  perfectibilidad  humana  no  se  desarrolla  más  que 
ganando  batallas  á  nuestros  instintos:  será  más  perfecto  quien  haya  al- 
canzado más  victorias  en  esa  eterna  lucha  del  vivir.  Ganar  terreno  á  la 
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ignorancia,  enriquecer  el  caudal  de  nuestros  conocimientos,  explotar  loe 
veneros  de  la  ciencia  es  empresa  fácil  comparada  con  la  de  encauzar  bien 
los  moYimieiitos  de  la  voluntad  impulsada  por  la  sensación  externa  ó  in- 
terna; por  eso  las  grandes  inteligencias  no  son  las  que  mejor  saben  go- 
bernar sus  sentimientos,  y  una  voluntad  inquebrantable  obra  maravillas. 
César  no  era  más  inteligente  que  su  contemporáneo  Ático;  y  mientras 
éste  no  pasó  de  sor  un  famoso  epicúreo,  el  gran  triunviro,  fundó  el  Impe- 
rio de  Roma.    ^ 

No  es  necesario  acudir  á  estos  elocuentes  testimonios  de  la  historia 
para  convencernos  de  la  fuerza  de  una  conciencia  bien  templada  y  dQ 
unos  propósitos  perseverantes.  Con  aquélla  y  con  éstos  resuélvense  coa 
pasmosa  facilidad  ios  negocios  más  arduos  de  la  vida  real;  con  frecuen- 
cia se  observan  fracasos  lamentables  de  moral  práctica  y  de  norma  de 
conducta  en  intelectuales  que  cuidaron  poco  de  gobernar  los  misteriosos 
resortes  de  su  corazón. 

Ahora  comprenderéis  todas  las  ventajas  de  la  educación  d«5  la  volun- 
tad para  que  el  hombre  pueda  adquirir  el  dominio  de  sus  pasiones,  que  es 
el  dominio  de  si  mismo. 

Y  si  con  relación  al  individuo  las  excelencias  de  esta  educación  son 
de  una  utilidad  palmaria,  se  acrecienta  poderosamente  el  interés  cuando 
se  trata  de  dirigir  el  orden  moral  de  las  naciones.  Bossuet,  en  su  Discur» 
so  sobre  la  Historia  Universal,  atribuyendo  el  poderío  de  Boma  á  su  ca- 
rácter, consigna  «que  de  todos  los  pueblos  del  mundo,  el  más  reglamen- 
tado eh  sus  consejos,  el  más  cuerdo,  el  más  laborioso,  en  fin,  y  el  más  su- 
frido, ha  sido  el  pueblo  romano...  Tito  Livlo  tiene  razón  al  decir  que  no 
hubo  jamás  un  pueblo  en  donde  la  frugalidad  y  la  pobreza  dominaran  por 
más  tiempo». 

En  nuestra  época  esa  energía  de  carácter,  ese  valor  moral  son  más 
importantes  aún  como  patrimonio  de  las  nacionalidades,  porque  habida 
cuenta  de  la  actual  organización  de  los  Estados,  de  los  progre^ios  cientí- 
ficos y  de  la  rapidez  de  comunicaciones,  jamás  fue  tan  difícil  la  concu- 
rrencia vital  y  la  lucha  por  la  existencia.  Los  que  estén  mejor  prepara- 
dos para  realizar  estos  ideales  utilitarios,  serán  á  los  que  el  porvenir  re- 
servará el  triunfo  definitivo  en  los  vaivenes  de  la  política  y  en  los  azares 
de  la  guerra  moderna. 

Horacio  Mann,  el  ilustre  reformador  de  las  escuelas  en  América,  des- 
pués de  hacer  un  juicio  crítico  de  todas  las  instituciones  capaces  de  de- 
fender á  su  país  y  á  su  democracia  de  posibles  contratiempos,  no  ve  ni 
en  el  ejército,  ni  en  la  justicia,  ul  en  el  Gobierno,  ni  en  la  ciencia,  ni  en 
la  religión,  ni  en  la  prensa,  ni  en  las  energías  del  rigor,  ni  en  lo4  tempe- 
ramentos de  dulzura  soluciones  adecuadas  «para  que  prevalezcan  las 
ideas  de  moderación  y  de  sacrificio  y  asegurar  el  triunfo  del  orden  y  de 
las  leyes».  Sólo  uno  encuentra  aceptable,  y  éste  es  la  educación  de  la  in- 
fancia, que  le  merece  una  fe  absoluta.  Pero  esta  educación  debe  dirigir- 
se principalmente,  según  el  ilustre  pedagogo  americano,  sobre  el  carác- 
ter, motor  constante  de  las  acciones  del  hombre;  educación  verdadera- 
mente activa  que  llega  al  alma  para  transformar  sus  instinton,  sus  pasio- 
nes, sus  costumbres,  para  crear  una  voluntad  firme,  generaídora  de  las 
grandes  actividades  y  de  las  grandes  proezas  humanas. 

Ahora  bien,  señores:  con  los  datos  históricos  y  las  consideraciones  filo- 
sóficas que  llevo  expuestas,  habréis  podido  capacitaros  de  los  futuros  des- 
tinos de  nuestra  nacionalidad,  á  la  vista  de  aquel  cuadro  tristísimo  que  ¿ 
grandes  rasgos  os  dibujara  al  comenzar  la  exposición  de  mi  trabajo;  y 
habréis  formado  juicio  de  las  causas  fundamentales  de  nuestra  decaden- 
cia, percatándoos  al  propio  tiempo  de  los  únicos  medios  que  la  ciencia  y 
la  experiencia  aconsejan  para  la  Rehabilitación  social  de  España, 

Yo  no  diré  que  haya  sonado  ya  la  hora  de  las  grandes  expiaciones  de 
nuestra  raza.  Pero,  como  en  los  últimos  tiempos  de  la  decadencia  romana, 
ecos  fatídicos  llegan  á  los  oídos  de  todos:  los  dioses  se  van,  los  manes  de 
la  patria  están  en  peligro. 
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Hasta  los  más  ilusos,  los  que  creyeron  salvadores  los  principios  emi- 
nentemente sugestivos  de  la  Revolución  francesa,  se  enguiñaron  torpe- 
mente; con  ellos  también  se  camina  A  marchas  forzadas  A  la  utópica  tira- 
nia  del  colectivismo,  que  engendrará  más  tarde  la  antigua  tiranía  del 
poder  alisolnto,  el  odiado  despotismo  de  la  ftierza  bruta. 

1^0  es  cuestión  de  principios,  es  cuestión  de  caracteres,  es  cuestión  de 
educación. 

Pero  romper  el  círculo  de  hierro  en  que  nuestras  desagracias  nos  han 
aprisionado,  no  es  problema  sencillo;  los  Gobiernos,  para  bUS  altas  fun* 
Clones,  necesitan  de  un  pueblo  trabajador  y  honrado,  con  propias  iniciati- 
Tss,  y  reclama  el  país  para  esta  misma  finalidad  una  educación  cuyo  im- 
pulso es  necesario  que  lo  imprima  uña  fuerza  poderosa.  No  por  espíritu 
consuetudinario  de  raza,  sino  por  absoluta  necesidad  para  la  solución  del 
conflicto,  entiendo  ser  preciso  que  los  poderes  públicos  purifiquen  la  at- 
mósfera que  asfixia  la  inteligencia  nacional,  dejando  entrar  á  torrentes  la 
laz  de  la  verdad  y  los  rayos  inextinguibles  de  la  ciencia. 

¿Qué  ha  hecho  ni  qué  piensa  hacer  el  Estado  para  resolver  este  arduo 
y  urgentísimo  problema  de  la  educación?  ¿Qué  ha  liecho  para  realizar  los 
Msuefios  de  Horacio  Mann  en  América,  del  canónigo  Manjón  y  del  filóso- 
fo Giner  de  los  Ríos  en  España,  ambos  situados  en  los  opuestos  polos  de 
li  ortodoxia  católica  y  ambos  coincidiendo  en  la  forma  de  sus  ideales 
educadores,  que  tal  es  la  fuerza  intensiva  y  la  irresistible  atracción  que 
üera  en  su  seno  la  doctrina? 

¡Ah!  señores,  yo  no  puedo  olvidar  en  estos  momentos  aquel  grito  sim- 
pático del  Ateneo  de  Valencia,  al  que  caldeara  con  sus  honradas  con  vi  c- 
dones  el  espíritu  generoso  de  mi  buen  amigo  el  Dr.  Gómez  Ferrer:  grito 
▼igoroso  que  repercutiera  por  todos  los  ámbitos  de  la  Península,  y  enar- 
deciera á  toda  España  por  la  voz  unánime  de  la  prensa,  y  de  los  jefes  de 
los  partidos,  y  de  los  intelectuales  más  conspicuos,  que  aplaudieron  sin  re- 
senras  aquella  breve  pero  entusiasta  cruzada,  de  no  hace  un  año,  en  fa- 
vor del  establecimiento  de  la  educación  integral,  cuya  hermosa  doctrina 
acabo  de  bosquejar  en  mi  discurso. 

To  no  puedo  pasar  en  silencio  aquella  peregrinación  oue  en  calidad  de 
Presidente,  aunque  indigno,  de  aquella  docta  Corporación,  acompañado 
del  Dr.  Gómez  Ferrar,  tuvimos  que  llevar  á  cabo  por  Madrid,  suplicando 
algo,  nada  más  que  algo,  en  favor  de  estos  ideales  fecundos,  y  de  casa  en 
casa,  y  de  puerta  en  puerta,  visitando  á  cuantos  podían  proteger  con  su 
bifluencia  esta  causa,  buscando  á  los  jefes  de  las  minorías  para  que  nos 
apoyaran,  yendo  al  Senado  y  al  Congreso  para  exponer  los  deseos  de  las 
clases  más  ilustradas  del  país,  al  Jefe  del  Gobierno  y  á  los  Ministros  de  la 
Corona,  y  obteniendo,  en  fin,  una  audiencia  de  la  augusta  dama  que  rige 
los  destinos  de  España,  para  llevar  hasta  las  gradas  del  trono  los  ecos  su- 
plicantes, casi  unánimes  de  la  nación 

Casi  unánimes  he  dicho,  y  he  dicho  bien:  porque  la  idea  suspirada  en 
aquella  corta  y  animosa  campaña,  á  pesar  de  haber  recibido  los  plácemes 
de  la  Corona  y  la  aprobación  y  las  promesas  hechas  por  el  Gobierno  de  Su 
Hajestad  y  por  los  jefes  de  las  minorías  de  ambas  Cámaras,  fracasó  por 
completo,  si  no  sembró  alguna  semilla;  porque  se  estrelló  contra  los  eter- 
nos obstáculos  tradicionales,  porque  se  la  vio  nacer  con  recelo  y  crecer 
con  miedo  donde  debió  ser  acariciada,  y  se  hizo  el  vacío  en  torno  suyo 
•¡pmaA  pareció  que  el  pensamiento  iba  á  convertirse  en  acción. 

¡Ay  de  los  que  tienen  ojos  y  no  ven,  oídos  y  no  oyen!  Porque  los  pia- 
ses concedidos  por  la  Providencia  ó  los  Tribunales  de  la  Humanidad  en 
loe  juicios  de  la  Historía  no  son  eternos. 

Disculpad,  señores,  esta  digresión  en  cuyo  fondo  no  han  palpitado  más 

ríe  convicciones  profundas,  sentimientos  generosos  y  amores  purísimos 
la  patria  á  la  religión  y  alas  instituciones  que  representen  la  paz  y  el 
Menestar  nacional. 

Por  eso  mismo,  yo  aplaudo  desde  el  fondo  de  mi  alma  cuantas  iniciati- 
tas  desciendan  de  arriba  ó  suban  de  abajo  para  devolver  los  tesoros  de 
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honra  perdidos  v  las  f aentes  de  bienestar  casi  agotadas,   fundiéndose  en 
el  ideal  cornúo  de  la  felicidad  de  la  patria. 

Por  eso  mismo,  y  sin  que  desconozca  el  compromiso  que  tienen  los 
Gobiernos  de  atender  á  las  apremiantes  necesidades  del  momento  j  á  las 
crecientes  exigencias  de  la  opinión,  que  ignora  las  causas  de  su  males- 
tar, y  el  empeño  de  atender  sólo  á  estas  últimas  no  convencerla  por  la 
falta  de  resultados  práctlcps  inmediatos  á  esa  misma  opinión;  poreeo 
mismo,  deda,  es  profundamente  sensible  para  los  que  no  vivimos  al  día, 
para  los  que  pensamos  en  un  más  allá,  cuya  evolución  no  parece  lejana, 
que  los  acontecimientos  nos  sorprendan  y  que,  ciegos  con  ceguera  inca- 
rabie,  caminemos  al  abismo. 

Por  eso  mismo,  cuando  vemos  á-los  Gobiernos  abrumados  por  el  peso 
de  un  presupuesto  activo  que  espanta  y  de  un  presupuesto  pasivo  qae 
aterra,  no  encontrando  más  solución  que  forzar  las  exacciones  para  en- 
grandecer con  millones  el  E^'ército,  fomentar  con  millones  la  Marina, 
aparentar  que  atienden  al  progreso  de  la  agricultura,  de  la  industria  y 
del  comercio,  mientras  regatean  los  céntimos  á  la  enseñanza,  á  la  que 
consideraron  siempre  como  fuente  de  ingresos  y  nunca  como  honrosa 
carga  de  la  nación,  los  hombres  de  Estado  nos  parecen  aquellos  pobres 
médicos  que  ante  enfermos  graves  no  se  cuidan  más  que  de  administrar 
el  opio,  que  mata  el  dolor,  pero  que,  robando  fuerzas  al  corazón,  destru- 
ye sus  energías. 

To  espero  con  verdadera  ansiedad  la  información  telegráfica  de  la 
prensa  de  esta  noche;  ella  debe  transmitirnos  las  primicias  del  discurso 
que  en  estos  momentos  estará  pronunciando  nuestro  joven  é  ilustre  jefe 
desde  la  tribuna  universitaria  más  alta  de  la  nación,  sí  son  ciertas  las 
versiones  circuladas  por  la  prensa,  y  que  podría  cnn  espíritu  revolucio- 
nario invalidar  el  efecto  de  mis  censuras.  Pero  permitidme  que  lo  dude. 
Y  no  dudo  de  los  nobles  propósitos  ni  de  las  altísimas  dotes  de  ilustración 
y  competencia  del  actual  Ministro  de  Instrucción  pública;  lo  que  dudo  es 
que  su  plan  general  de  reforma  de  la  enseñanza  no  haya  tenido  que  su- 
jetarse á  moldes  viejos  y  que  venga  apoyado  por  la  mitad  al  menos  de  los 
millones  que,  según  la  voz  pública,  se  piensa  gastar  en  defensa  nacio- 
nal y  en  fomento  de  la  Marina.  ¿Os  parece  mucho? 

En  1895  aumentó  Francia  su  presupuesto  de  Instrucción  pública  en  81 
millones  de  francos;  los  Estados  Unidos,  en  13  millones  de  pesos;  en  Ale- 
mania, Bélgica,  Suiza,  Austria  é  Italia  desconocemos  la  ciñra  de  estos  gas- 
tos, pero  la  suma  debe  ser  fabulosa  á  juzgar  por  los  vuelos  que  allí  toma 
la  enseñanza;  en  España  se  aumentaron  aquel  mismo  año  los  gastos  de 
educación  en  4.400  pesetas. 

Los  alumnos  que  en  el  presente  curso  han  tenido  que  matricularse  ea 
la  Facultad  de  Ciencias  han  abonado,  después  del  importe  de  su  matricula, 
diez  pesetas  cada  uno  y  por  cada  asignatura  práctica,  para  atender  á  las 
necesidades  de  técnica.  Para  todo  el  gasto  de  material  de  esta  Universi- 
dad, incluso  el  de  la  Facultad  de  Medicina,  el  presupuesto  actual  no  con- 
cede más  que  10.000  pesetas,  2.400  menos  que  el  curso  anterior,  cuando 
con  esa  mezquina  cifra  aún  no  podría  nuestra  Facultad  dar  una  enseñan- 
za como  lo  exige  la  ciencia  actual. 

¿Es  posible  con  estos  medios  hacer  algo  serio  en  pro  de  la  cultura 
patria? 

¿Os  asustáis,  señores?  Pues  más  doloroso  que  la  actual  situación  de  la 
enseñanza  en  España,  es  el  pensar  cuan  lejos  estamos  de  la  reforma  que 
exigen  de  consuno  los  intereses  nacionales  y  las  circunstancias  cada  día 
más  difíciles  y  amenazadoras  de  la  política  en  Europa. 

¡Dios  nos  salve  á  todos! 

Aunque  no  con  el  acierto  qne  deseara,  he  llegado,  señores,  al  término 
de  mi  trabajo.  No  ignoro  que  en  su  larga  exposición  he  tenido  que  arros- 
trar dificultades  y  afrontar  peligros  al  ocuparme  de  un  estado  social  pla- 
gado de  miserias  y  roldo  por  el  cáncer  del  convencionalismo.  Ya  suenapt 
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en  mis  oídos  los  lamentos  de  la  buena  fe,  que  ain  existe;  las  protestas  de 
la  ignorancia,  que  no  es  escasa;  las  maledicencias  de  la  hipocresía,  q^ue 
no  ccjja;  de  antemano  contesto  á  todos  que  podré  haberme  equivocado, 
porque  no  tenso  la  pretensión  de  lo  Infalible  de  mis  juicios,  pero  creería 
haber  faltado  a  un  deber  si,  rindiendo  culto  en  mi  conciencia  á  los  princi- 
pios sustentados,  no  los  confesara  en  ocasión  tan  propicia. 

Por  eso  quiero  dejar  sintetizadas,  como  corolario  de  mi  trabajo,  las  si- 
guientes conclusiones: 

1.^  Que  el  estado  actual  de  la  nación  española  es  el  de  un  período  de 
lastimosa  decadencia  física,  intelectual  y  moral,  que  se  revela  en  todas  las 
instituciones,  organismos  y  clases  sociales,  sin  que  algunas  manifestacio- 
nes de  cultura  externa  puedan  aducirse  como  signos  verdaderos  de  reha- 
büüaeián. 

2.^  Que  las  causas  fundamentales  de  esta  decadencia,  y  en  parte  el  des- 
arrollo de  la  misma,  son  de  dos  órdenes:  unas,  determinadas  por  las  con- 
diciones cósmicas,  y  por  tanto  ineludibles,  que  diñcultaron  la  constitución 
de  nuestra  nacionalidad;  otras,  de  naturaleza  histórica  y  de  índole  reli- 
giosa, que,  influyendo  necesariamente  sobre  la  constitución  mental  del 
pueblo  español,  y  muy  principalmente  sobre  su  carácter,  dificultando  la 
marclia  de  su  progreso  después  del  siglo  zvi,  han  sido  obstáculo  á  la  evo- 
lución científica  moderna  y  han  paralizado  todas  las  energías  de  la  nación. 

3.^  Que  el  remedio  á  la  situación  angustiosa  por  que  el  país  atraviesa, 
efecto  del  carácter  nacional,  no  está  ni  en  el  cambio  de  instituciones,  ni 
en  el  tumo  de  los  Gobiernos,  ni  siquiera  en  la  reforma  de  los  organismos 
sociales,  aunque  esto  ocurriese  por  medio  de  la  Revolución.  La  influencia 
de  estas  reformas  en  los  destinos  del  país  sería  secundaria  y  relativamen- 
te insignificante. 

i.*  Que  la  obra  de  la  KeJiabüüación  social  de  España  en  la  forma  y 
medida  que  sus  necesidades  exigen,  debe  cimentarse  principalmente  en 
la  educación  bajo  sus  tres  formas  cardinales:  fisica,  para  crear  organis- 
mos robustos,  útiles  para  el  trabajo  y  para  la  defensa  de  la  patria;  inte- 
lectnal,  para  elevar  el  nivel  de  la  cultura  del  individuo  y  de  los  organis- 
mos sociales;  moral,  para  modificar  las  costumbres  y  el  carácter  de  la 
nación. 

5.*  Qae  á  juzgar  por  los  propósitos  de  nuestros  Gobiernos,  aun  no  pa- 
rece haber  sonado  la  hora  de  la  Behabilüación  social  de  España. 

Dos  palabras,  para  concluir,  y  sólo  dirigidas  á  vosotros  discípulos  de 
la  Universidad  de  Valencia,  y  con  vosotros  á  toda  la  actual  generación  de 
escolares  que  puedan  ó  quieran  escucharme. 

Vuestra  vida  social  y  científica  comienza  á  desarrollarse  ahora;  llegáis 
al  mundo  de  las  ideas  en  uno  de  los  períodos  de  transición  más  grandes 
por  que  atravesara  la  humanidad.  Bsta  triunfará  seguramente,  como  ha 
trionfado  otras  veces,  con  menos  recursos  que  en  la  época  actual;  pero 
en  el  torbellino  que  producirán  al  chocarse  las  más  enconadas  ambicio- 
nes de  la  tierra,  sucumbirán  como  siempre  los  débiles  y  vencerán  los 
fuertes. 

Ta  os  dije  antes  que  las  leyes  evolutivas  de  la  Historia  son  inexo- 
rables. 

Soldados  de  esa  lucha  cuyo  resultado  definitivo  acaso  no  alcancéis,  la 
religión,  la  sociedad  y  la  patriaos  imponen  deberes  ineludibles. 

No  abjuréis  nunca  de  la  religión  de  vuestros  padres:  ella  redimió  á 
Europa  de  la  barbarie,  y  sus  principios  santos  atesoran  veneros  inagota- 
bles de  doctrinas  salvadoras  eminentemente  sociales  y  divinas;  inspiraos 
en  esas  doctrinas  y  ajustad  á  ellas  vuestra  conducta.  Si  fuera  posible  que 
la  fe  católica  revistiera  las  formas  sencillas  y  evangelizadoras  de  los  pri- 
meros siglos  del  Cristianismo,  la  raza  latina  aún  despertaría  del  sueño  le- 
tárgico que  la  consume. 
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Dad  á  Dios  lo  que  es  de  Dios,  y  al  César  lo  que  es  del  César. 

Como  ciudadanos,  como  españoles,  como  individuos  de  la  sociedad  hu- 
mana, trabajad  por  vuestros  ideales;  respetad  las  instituciones  creadas; 
con  monarquía  o  con  república  pueden  ser  felices  los  pueblos;  ellos  mis- 
mos son  los  que  deciden  de  sus  destinos.  Recordad  que  Platón  decia  que 
la  ciencia  es  virtud  j  que  la  ignorancia  es  crimen.  No  olvidéis  que  la  sa- 
lud y  la  fuerza  son  robustez  y  trabajo,  únicas  y  verdaderas  fuentes  de 
riqueza.  Estudiad  vuestros  instintos  y  dominadlos;  sólo  asi  seréis  verda- 
deramente libres  y  avasallaréis  el  mundo  y,  lo  que  vale  más  que  todo  esto, 
seréis  soberanos  de  vosotros  mismos. 

Si  la  patria  os  lo  demanda,  acordaos  de  aquel  laeedemonio  que  no  ha- 
biendo sabido  morir  entre  el  puñado  de  valientes  que  con  Leónidas  de- 
fendiera el  paso  de  las  Termopilas,  y  no  pudiendo  sobrevivir  á  su  des- 
honra, buscó  la  muerte  redentora  en  los  campos  de  Platea. 

£1  combate  de  vuestra  vida  será  largo  y  rudo:  no  temáis,  templad 
vuestras  armas  en  lasi^aguas  de  la  sabiduría,  comulgad  constantemente 
en  los  altares  de  la  ciencia;  y  la  verdad,  con  santo  advenimiento^  descen- 
derá sobre  vosotros,  y  al  depositar  en  vuestras  frentes  fatigadas  un  óscu- 
lo divino,  reanimará  vuestros  pechos,  fortalecerá  vuestro  espíritu,  y  se- 
réis la  esperanza  más  legítima  de  la  patria. 

Hll  DICHO. 
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(JUEVES  CLÍNICOS) 


NOTAS  CLÍNICAS 

Primera.— Pionefrosis  calculosa  del  lado  derecho. -^Nefirostomia 

lumbar. 

Aareliano  Torres,  de  veintiocho  años,  casado,  labrador  y  natu- 
ral de  Salvatierra  de  los  Barros  (Badajoz),  no  recuerda  anteceden- 
tes patológicos  de  familia  ni  personales,  relacionados  con  su  actual 
padecimiento. 

Ha  gozado  de  buena  salud  hasta  hace  próximamente  un  año,  en 
qne  fue  acometido  bruscamente  de  un  violento  dolor  en  la  región 
del  riñon  izquierdo  con  irradiación  á  la  ingle  y  testículo  correspon- 
diente, dolor  que  se  acentuaba  al  menor  movimiento  y  que  hacia 
imposible  la  marcha. 

Estas  crisis  dolorosas  se  repetían  de  tiempo  en  tiempo,  y  en  una 
de  ellas  arrojó  un  pequeño  cálculo  del  tamaño  de  un  grano  de  trigo. 
Al  mismo  tiempo,  observó  que  sus  orinas  eran  turbias  y  deja- 
ban un  sedimento,  que,  por  la  descripción  que  hace  el  enfermo,  de- 
bía ser  parálente;  la  frecuencia  de  las  micciones  mayor  que  lo  nor- 
mal, y  la  emisión  de  la  orina  era  dolorosa,  experimentando  el  en- 
fermo nna  sensación  como  de  picor  hacia  la  base  del  glande. 

Coincidiendo  con  estos  síntomas,  tuvo  frecuentes  accesos  febri- 
les qne  calificaban  de  intermitentes,  por  los  cuales  fue  sometido  á 
grandes  dosis  de  sulfato  de  quinina. 

Molestado  por  sus  trastornos  urinarios,  que  no  mejoraban  á  pe- 
sar de  hacerse  diariamente  dos  lavados  vexicales,  decidió  venir  á 
Madrid,  y  el  día  4  de  Octubre  próximo  pasado  le  reconocimos  en 
el  dispensario,  siendo  su  estado  el  siguiente: 

Delgadez  bastante  pronunciada,  color  amarillento,  vientre  liso  é 
indolente,  excepto  en  el  costado  izquierdo,  en  donde  se  encuentra 
nn  tnmor  profundo  del  volumen  próximamente  de  una  cabeza  de 
feto,  duro,  resistente,  sensible  á  la  presión  y  rodeado  de  una  zona 
de  empastamiento.  Aplicado  sobre  la  pared  lumbar,  este  tumor 
pnede  abarcarse  con  las  dos  manos,  colocando  una  por  delante  y 
otra  por  detrás  del  lado  izquierdo.  No  hay  enrojecimiento  de  la  re- 
gión lumbar,  edema  ni  empaste.  Bajo  la  influencia  de  la  respira- 
ción se  notan  en  este  tumor  ligeros  movimientos  de  dislocación,  y 
por  delante  de  él,  á  la  percusión  hay  sonoridad  que  denota  la  pre- 
sencia de  asas  intestinales.  El  bazo  está  normal.  En  el  lado  dere- 
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cho  no  se  encuentra  nada  anormal.  El  hígado  apenas  rebasa  el  re- 
borde de  las  costillas  falsas. 

El  cateterismo  efeetuado  con  una  bujía  de  bola,  no  revela  estre- 
chez alguna. 

Introducida  una  sonda  Nélaton,  se  saca  de  la  vejiga  una  peque- 
ña cantidad  de  orina  purulenta. 

El  tacto  recta]  nada  hace  notar  respecto  á  la  próstata. 

Teniendo  en  cuenta  el  principio  de  esta  enfermedad,  que  ha  co- 
menzado bruscamente  por  un  dolor  violento  en  la  región  renal  iz- 
quierda, y  la  naturaleza  de  este  dolor  cuyos  caracteres  eran  el  acen- 
tuarse con  el  movimiento  aumentando  el  sufrimiento  y  el  irradiarse 
hacía  la  ingle  y  testículo  del  lado  afecto,  repitiéndose  estas  crisis 
dolorosas  con  intervalos  más  ó  menos  largos,  y  la  emisión  por  la 
uretra,  después  de  una  de  ellas,  de  un  pequeño  cálculo; 

Considerando  que  la  frecuencia  de  las  micciones  y  la  existencia 
de  pus  en  la  orijia  no  depende  de  una  lesión  primitivamente  vexi- 
cal,  puesto  que  no  hay  antecedentes  de  infección  de  las  vías  inferio- 
res, y  la  exploración  verificada  no  revela  la  existencia  de  cálculo  ni 
de  tumor  en  este  órgano;  y  fijándose,  por  último,  en  el  aumento  de 
volumen  del  rifión  izquierdo,  con??tituyendo  un  tumor  de  los  carac- 
teres que  más  arriba  hemos  descrito,  y  en  la  fiebre  casi  continua 
que  revela,  á  nuestro  entender,  la  existencia  de  un  foco  supurato- 
rio, — pensamos  que  se  trata  de  un  riñon  calculoso  supurado. 

En  vista  de  que  el  estado  general  de  este  enfermo  se  va  depau- 
perando rápidamente  á  consecuencia  de  las  fiebres  y  del  gran  vo- 
lumen del  tumor  renal,  creemos  que  es  necesario  una  intervención 
en  plazo  breve;  y  aceptada  ésta  por  él,  se  le  da  ingreso  en  la  clíni- 
ca para  observarle  durante  unos  días  y  hacer  un  examen  de  la 
orina  para  completar  con  él  los  datos  que  han  servido  de  base  & 
nuestro  juicio. 

Practicado  dicho  análisis  por  el  distinguido  Jefe  del  Laboratorio, 
D.  Antonio  Figueroa,  con  el  esmero  y  cuidado  que  acostumbra,  é 
informados  de  que  los  sedimentos  urinarios  contenían  gran  canti- 
dad de  hematíes,  abundante  pus  y  cristales  de  fosfato  amónico- 
magnésico,  lo  cual  venía  á  <  onfirmar  nuestro  diagnóstico,  decidir 
mos  la  intervención,  que  se  llevó  á  cabo  el  día  i?4  de  Octubre. 

Operación, — Anestesiado  el  enfermo  con  cloroformo  y  acostado 
del  lado  derecho  con  un  almohadón  en  forma  de  rollo,  colocado  por 
debajo  de  dicho  fianco,  con  objeto  de  aumentar  el  espacio  costo-ilíaco 
izquierdo,  hicimos  una  incisión  oblicua,  que,  empezando  á  nivel  de 
la  espina  iliaca,  terminaba  entre  la  12  y  11  costillas. 

Después  de  seccionar  todas  las  capas  >le  la  pared  abdominal,  lle- 
gamos á  la  atmósfera  célulo-grasosa,  que  encontramos  densa  y  es* 
clerosada.  Es  difícil  abrir  esta  cavidad  inflamada,  y  con  mucho  cai- 
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dado  y  mucho  trabajo,  pudimos  poner  á  descubierto  parte  del  borde 
«HiTexo  dd  riñon,  que  aparecía  de  un  color  como  gris  y  lleno  de 
«bolladuras.  £a  el  punto  que  nos  pareció  menos  densa  la  pared  del 
tumor,  practicamos  una  punción  con  el  bisturí,  por  la  cual  salió  una 
cantidad  de  pus  verdoso,  espeso,  de  un  olor  fetidísimo. 

Después  de  lavar  la  cavidad,,  introdigimos  el  dedo  índice,  y  en 
^el  fondo  pudimos  reconocer  la  existencia  de  una  piedra,  cuyo  dise- 
Ao  va  adjunto. 


Caras  anterior  y  posterior.— Peso,  18.60  gramos. 
(Tamaño  nataral.) 

Las  maniobras  para  su  extracción  fueron  difíciles,  por  hallarse, 
como  se  ve  por  su  forma,  enclavada  en  la  pelvis  y  cáliz  superior. 

Bien  limpia  la  cavidad  y  después  de  un  detenido  reconocimiento 
para  cerciorarnos  de  que  no  existían  más  cálculos  ni  más  focos,  y 
que  el  rífión  quedaba  completamente  limpio  y  hecha  la  hemostasla, 
procedimos  á  suturar  los  bordes  de  la  herida  renal  á  los  de  la  herida 
exterior»  y  reducida  ésta  con  puntos  de  sutura  dados  en  sus  dos  ex- 
tremidades, rellenamos  con  gasa  aséptica  la  cavidad  que  resultaba. 

Colocado  el  aposito,  el  enfermo  fue  trasladado  á  su  cama. 

Las  consecuencias  operatorias  fueron  de  las  más  favorables.  El 
día  de  la  operación  por  la  tarde,  cuando  volvimos  á  ver  al  enfermo, 
estaba  perfectamente  reaccionado,  y  la  temperatura  no  pasaba 
de  37^2. 


276  SECCIÓN  clínica  obioinál 

Al  dia  siguiente,  por  la  mafiana,  estaba  infebril.  El  aposito  se 
faabia  manchado  bastante  y  lo  renovamos,  haciendo  un  gran  lavado 
del  fondo  de  la  herida  con  ana  disolución  de  nitrato  de  plata  al  1 
por  1.000. 

A  los  once  días  se  quitaron  los  puntos  de  sutura,  y  el  enfermo 
continuó  sin  accidente  alguno,  reduciéndose  rápidamente  y  cicatri- 
zando la  herida  hasta  quedar  reducida  á  una  pequeña  ñstula. 

El  dia  12  de  Diciembre  nos  pidió  el  alta,  que  le  dimos  en  vista 
del  buen  estado  general  en  que  se  encontraba. 

Hemos  practicado  en  este  caso  la  nefrostomía  lumbar,  con  pre- 
ferencia á  la  nefrectomía  primitiva,  por  ser,  á  nuestro  juicio,  aqué- 
lla una  operación  mucho  más  benigna,  según  demuestran  las  esta- 
dísticas, que  dan  una  mortalidad  casi  doble  de  la  primera  sobre  la 
segunda. 

La  nefrectomia  primitiva,  si  bien  suprime  un  órgano  inútil,  no 
siempre  se  pone  al  abrigo  de  la  persistencia  de  una  fístula,  y  la  que 
quede  después  de  la  neñ*ostomia  puede  curarse  bien  con  el  catete- 
rismo ureteral,  ó  por  medio  de  una  operación  autoplástica;  y  en  últi- 
mo caso,  siempre  estamos  á  tiempo  de  practicar  una  nefrectomía 
secundaria,  que  es  menos  grave  después  de  haber  levantado  el  es- 
tado del  enfermo  por  la  evacuación  del  pus  de  la  pionefrosis,  y  do 
habernos  asfsgurado  el  funcionamiento  del  otro  riñon  que  supone- 
mos sano. 

Luis  González  Bravo. 


Segunda.— Acerca  de  tres  casos  de  sífilis,  observados  en  diversos 
períodos  y  formas. 

Con  el  nombre  de  venéreas  son  clasificadas  ciertas  enfermedades 
adquiridas  principalmente  en  el  ejercicio  de  las  funciones  sexuales; 
enfermedades  que  nacen  y  se  desarrollan,  por  regla  general,  en  lo& 
órganos  de  la  generación,  extraordinariamente  contagiosas,  debido 
á  virus  determinados,  especiales. 

Para  su  estudio  se  dividen  en  tres  grupos:  la  blenorragia,  la  úL 
cera  blanda  ó  simple  y  la  indurada,  infectante  ó  sifilítica. 

Las  dos  primeras,  con  sus  complicaciones,  fueron  conocidas  des- 
de la  más  remota  antigüedad;  se  transmiten  por  contacto,  aparecen 
y  se  desarrollan  en  regiones  limitadas,  sin  que  inficionen  el  orga- 
nismo. 

La  última,  cualquiera  que  sea  el  sitio  de  su  origen,  si  bien  sub- 
siste localizada  en  sus  comienzos,  pronto  se  expansiona  y  propaga^ 
ya  interesando  los  diversos  humores,  tejidos  y  órganos  de  la  econo- 
mía, parcial  ó  separadamente,  ya  abarcando  todo  el  organismo  (sí- 
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fiÜB  eonstitncional),  el  oual  puede  transmitirla,  no  sólo  por  contacto, 
8í  qne  también  por  herencia;  cuya  enfermedad  principió  á  padecerse 
en  Europa  ¿  fines  del  siglo  xv,  después  que  regresaron  desde  Amé- 
rica á  España  los  primeros  expedicionarios  que  acompañaron  al 
ilustre  Cristóbal  Colón,  descubridor  de  aquellos  territorios  hasta  en- 
tonces ignorados. 

Los  tres  tipos  característicos  de  la  sífilis  en  el  orden  de  su  evo- 
lución regular,  son:  primero,  el  sifiloma,  después  la  pápula  y  luego 
el  tubérculo  y  el  goma.  Tanto  la  sífilis  hereditaria  como  la  adquiri- 
da tiene  un  período  gradual  de  incubación,  dividido  en:  .precoz,  de 
dias;  intermedio,  de  meses;  y  tardío,  de  tres,  cuatro  y  hasta  mu- 
chos años  después  de  la  infección. 

El  tratamiento  clásico  consiste  en  la  higiene,  el  mercurio  y  el 
iodo.  La  primera  es  útil  y  necesaria  siempre;  el  segundo  conviene 
en  unas  ocasiones  (accidentes  primitivos  y  secundarios);  en  otras, 
el  último  (accidentes  terciarios);  y  muchas  veces  ambos  se  combinan 
en  dosis  variadas  y  según  aparezcan  asociados  los  diferentes  fenó- 
menos morbosos  citados  ó  en  el  período  de  transición  de  éstos. 

Además  se  auxilia  y  completa  la  acción  terapéutica  de  esos  dos 
medicamentos  (denominados  específicos,  que  se  administran  por  di- 
ferentes vías)  con  otros  distintos  y  adecuados  á  las  circunstancias 
¡ndividuales  del  enfermo. 

Consignados  estos  breves  apuntes  á  modo  de  preliminares,  paso 
á  describir  las  siguientes  historias  clínicas: 

M.  S.  N.,  joven  de  veintidós  años,  soltero,  de  oficio  zapatero,  na- 
tural y  residente  en  Madrid,  de  temperamento  linfático,  constitución 
débil,  delicado  de  salud,  se  presentó  en  mi  consulta  del  Instituto  de 
la  Moncloa  en  18  de  Diciembre  de  1900,  procedente  del  dispensario 
de  cirugía  general,  con  varias  cicatrices  en  la  porción  inferior  del 
carrillo  izquierdo,  región  masetérica,  y  en  la  superior  y  media  del 
cuello  del  mismo  lado,  región  esterno-cleido-mastoidea,  semiviolá- 
«eas,  irregulares,  formando  costurones,  que  dice  le  quedaron  por 
consecuencia  de  úlceras  que  había  padecido  en  los  mencionados 
sitios,  sin  poderlas  atribuir  á  sífilis,  pues  aseguró  formalmente  que 
por  aquella  fecha,  ni  antes,  no  había  tenido  contacto  con  mujeres; 
en  atención  á  lo  cual  era  lógico  suponer  que  se  tratara  de  un  pro- 
ceso escrofuloso,  puesto  que  tampoco  había  antecedentes  heredó- 
sifilíticos. 

Aparte  de  esos  estigmas  relacionados  del  carrillo  y  cuello,  se 
apreciaba  una  úlcera  de  forma  irregular,  del  tamaño  de  una  mone- 
da de  cobre  de  las  de  dos  céntimos,  poco  más  bajo  de  la  cicatriz  in- 
dicada del  lado  izquierdo  del  cuello,  encima  del  músculo  cutáneo, 
que  estaba  casi  al  descubierto,  con  bordes  despegados,  caídos,  fláci- 
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dos,  fungosos,  dando  ana  supuración  considerable,  espesa,  cremosa 
y  de  mal  carácter.  A  dos  centímetros  de  la  anterior,  sobre  el  misma 
plano  y  un  poco  más  hacia  abajo  y  adentro,  se  notaba  otra  úlce- 
ra casi  de  igual  tamafio  que  la  descrita,  pero  ofreciendo  menos  pro- 
ñindidad,  de  forma  semicircular,  los  bordes  pegados  y  cortados  á. 
pico,  infiltrados,  con  dureza  pronunciada,  secreción  seropurulen- 
ta,  y  existiendo  poliadenitis  en  el  lado  correspondiente  del  cuello. 

La  conducta  de  este  individuo  venía  siendo,  por  declaración  pro- 
pia, bastante  licenciosa  hacía  algún  tiempo,  y  como  consecuencia,, 
refiere  que  á  los  veintiún  afios  tuvo  una  blenorragia  aguda  y  una 
úlcera  en  la  parte  media  y  posterior  del  prepucio,  del  tamaño  de  un 
garbanzo  pequefio  y  de  figura  redondeada,  que  supuró  poco,  curán- 
dose en  tres  meses  de  los  dos  padecimientos.  Después  se  le  presentó 
la  primera  úlcera  del  cuello,  y  casi  simultáneamente  la  segunda  de 
referencia,  pasando  al  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  de  esta  capital, 
donde  se  mejoró,  y  pidiendo  el  alta  (sin  haberse  curado  por  comple- 
to) á  causa  de  estar  cansado  de  la  vida  hospitalaria. 

La  úlcera  que  este  sujeto  tuvo  én  el  prepucio  fue,  indudablemen- 
te, un  chancro  duro,  el  cual,  luego  de  cicatrizado,  dejó  el  organismo 
predispuesto  por  la  infección  al  desarrollo  de  cualquier  brote  sifilí- 
tico; y  si  bien  la  primera  úlcera  que  le  apareció  en  el  cuello  no  se- 
mejaba los  caracteres  típicos  de  la  sifilítica,  la  segunda,  que  se  le 
presentó  algo  más  hacia  abajo  y  adentro,  reunía  todos  los  citados 
caracteres.  En  este  paciente  se  daba  el  caso  notable  y  no  raro  de 
que  las  escrofúlides  ulcerosas  cutáneas  pueden,  en  ocasiones  abona- 
das, provocar  las  sifílides  de  igual  carácter  ulceroso,  ó  viceversa, 
éstas  á  aquéllas;  en  individuos  que  padezcan  dicha  infección  ó  cual- 
quiera otra  diátesis,  herpetismo,  etc.,  mezclándose  y  sumándose, 
constituyendo  una  especie  de  hibridismo  patológico. 

El  tratamiento  empleado  al  interior  lo  instituí  sobre  la  base  de 
los  específicos  y  tónico-reconstituyentes:  el  aceite  de  hígado  de  ba- 
calao con  el  jarabe  de  ioduro  de  hierro,  larga  mano;  el  protoiodura 
de  mercurio,  5  centigramos,  con  I  de  extracto  acuoso  de  opio,  para 
una  pildora  al  acostarse,  que  al  tercer  día  se  aumentaron  á  dos;  y 
tisanas  amargas  de  quina,  cuasia  y  genciana,  etc.,  etc.  Como  tópi- 
cos, lavados  con  solución  fenicada  al  5  por  lOO,  toques  con  tintura 
de  iodo  concentrada  y  gasa  iodofórmica. 

Tuve  que  cortar  los  bordes  desprendidos  de  la  úlcera  escrofulosa 
hasta  enrasar  con  los  tejidos  firmes  y  sanos  circundantes,  con  el  fin 
de  regularizar,  limpiar  y  avivar  las  superficies,  consiguiendo  la  ci- 
catrización de  ambas  úlceras  al  mes  y  medio  (1),  y  advirtiéndose 


(1)    Con  seis  días  de  intervalo  de  la  sifilitica,  qne  cicatrizó  primero,  á  la  escrofaloBa, 
que  fae  la  última. 
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claramente  en  las  cicatrices  marcadas  diferencias  qae  confirman  el 
diagnóstico  de  cada  una  respectivamente,  pues  en  la  sospechada  de 
úlcera  escrofulosa,  han  quedado  las  superficies  desiguales,  hiper- 
tróficas, bridosas,  al  principio  de  color  morado,  después  más  claras 
y  brillantes;  la  correspondiente  á  la  úlcera  sifilítica  era  algo  depri- 
mida, lisa,  resistente,  dura  y  de  color  rojo  cobrizo,  reluciente,  que 
poco  á  poco  fue  blanqueándose  del  centro  á  la  circunferencia. 

C.  M.,  de  treinta  y  tres  afios,  casado  hace  veinte  meses,  de  oficio 
albafiil,  natural  de  Madrd,  de  temperamento  sanguineo,  constitución 
activa,  se  presentó  en  mi  consulta  del  Instituto  de  la  Moncloa  en  5 
de  Marzo  del  afio  actual,  quejándose  de  dolores  erráticos  en  los  hue- 
sos de  las  extremidades,  lo  mismo  abdominales  que  pelvianas,  pero 
más  continuos  en  los  de  la  cabeza,  región  occipital,  y  sobre  todo  en 
la  fronto-temporal,  que  se  exacerbaban  por  la  noche  al  acostarse 
con  el  calor  de  la  cama,  ocasionándole  agitación  é  insomnio.  Inte- 
rrogado acerca  de  si  conocía  alguna  causa  próxima  á  que  pudiera 
atribuirse  su  estado  patológico,  me  contestó  que  la  ignoraba,  pues  él 
hacía  una  vida  arreglada,  no  había  recibido  golpe  ó  contusión  en  los 
sitios  de  la  cabeza  en  que  acusaba  los  dolores,  ni  tampoco  mojadu- 
ras, ni  padecido  de  reuma,  ni  neuralgias,  encontrándose  antes  muy 
bien  de  salud.  Como  causas  remotas,  refiere  que,  hace  unos  cinco 
afios,  padeció  de  enfermedad  de  mujeres,  presentándosele  una  úl- 
cera en  el  surco  balano-prepucial,  cerca  del  frenillo,  bastante  grande, 
que  supuró  poco  y  cicatrizó  transcurridos  que  fueron  dos  meses,  no- 
tándose á  la  vez  hinchazón  de  los  ganglios  en  ambas  ingles,  que  no 
le  dolieron  ni  supuraron . 

X  los  siete  meses  después,  le  aparecieron  varios  tumores  bajo  la 
piel,  de  diferentes  tamafios,  desde  el  de  un  guisante  hasta  el  de  una 
avellana  y  el  de  una  nuez,  situados  en  la  parte  media  é  inferior  del 
carrillo  derecho  y  superior  é  inmediata  del  cuello  en  el  mismo  lado, 
en  número  de  tres  ó  cuatro,  y  en  la  región  antebraquial  inferior  de- 
recha é  interna,  y  en  la  superior  posterior  (cerca  de  la  poplítea)  de 
ambas  piernas  otros  tantos,  todos  los  cuales  se  ulceraron,  dando  su- 
puración abundante  amarilla  obscura,  sucia  y  de  mal  olor,  obligán- 
dole sus  circunstancias  á  ingresar  en  el  Hospital  de  San  Juan  de 
Dios  de  esta  corte,  donde  permaneció  cuarenta  días,  saliendo  casi 
curado  y  completando  su  curación  asistiendo  diariamente  á  la  con- 
sulta pública  de  dicho  benéfico  establecimiento. 

Al  reconocerle  se  apreciaban  varias  y  extensas  cicatrices  en  los 
sitios  ya  mencionados,  que  por  su  forma  y  aspecto  revelaban  consi- 
derables pérdidas  de  tejidos,  eran  algo  resistentes  al  tacto,  ligera- 
mente rugosas  en  su  circunferencia  y  más  blancas  y  lisas  en  el 
centro. 
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£1  proceso  patológico,  con  los  relatados  antecedentes  de  la  pre- 
sencia del  chancro  primitivo  en  el  surco  balano-prepncial,  que  se- 
ffuramente  fae  el  duro  é  infectante,  que  á  los  siete  meses  de  cicatri- 
zado se  le  desarrollan  diversos  tumores  duVos,  subcutáneos,  que  fue- 
ron reblandeciéndose,  de  no  gran  volumen  é  indolentes;  cabe  sospe- 
char, sin  temor  á  equivocarse,  que  éstos  eran  gomas  sifíliticos,  que 
interesaron  el  tejido  conectivo  y  los  demás  ambientes  y  la  piel,  los 
cuales  se  ulceraron,  terminando  por  cicatrizarse  como  queda  hecha 
mención,  disfrutando  el  paciente  de  buena  salud  durante  un  período 
de  tiempo  de  cuatro  afios^  y  contrayendo  matrimonio  hace  veinte 
meses,  continuando  perfectamente,  hasta  que  á  fines  del  próximo 
pasado  Febrero  comenzó  á  sentir  dolores  osteocopos,  como  ya  se  ha 
dicho;  pero  los  que  pñncipal mente  le  afectaban  los  huesos  del  crá- 
neo, los  sentía  fijos,  hondos,  insoportables,  nocturnos,  que,  además 
producirle  insomnio,  le  marean,  le  trastornan  y  desesperan  desde  el 
obscurecer,  y  luego,  durante  el  día,  que  suele  descansar,  no  tiene 
tranquilidad  completa,  pensando  en  la  proximidad  de  la  noche;  ha 
perdido  el  apetito  y  comienza  á  resentirse  su  nutrición  general. 

A  pesar  de  este  cuadro  sintomatológico,  nada  hemos  podido  apre- 
ciar anómalo  y  extraordinario  al  examen  por  la  vista  y  el  tacto  en 
las  porciones  esqueléticas  extemas,  asiento  del  mal,  inclinándonos, 
por  tanto,  á  pensar  en  que  éste  quizás  dependa  de  osteopatías  pro- 
fundas; cuáles  sean  éstas,  es  diñcil,  si  no  imposible,  precisar. 

En  autores  especialistas  que  tratan  de  esta  materia  se  citan 
casos  curiosos  de  enfermos  fallecidos  y  sospechosos  de  lesiones  sifilí- 
ticas, encefálicas,  de  las  meninges,  de  los  vasos  y  de  la  cubierta 
ósea;  habiéndose  encontrado,  al  practicarles  la  autopsia,  gomas  en 
diferentes  puntos  de  los  órganos  citados,  de  preferencia  en  las  me- 
ninges, y  entre  éstas  en  la  duramadre,  en  la  que  también  se  han 
advertido  sifílides  ulcerosas;  y  por  las  relaciones  de  inmediata  ve- 
cindad con  los  huesos,  que  tapiza,  á  manera  de  periostio,  hánse 
provocado  osteítis  en  la  cara  interna  de  aquéllos,  con  dolores  tre- 
mendos, circunscrita  ó  difusa,  que,  reduciendo  la  cavidad  craneal, 
alterando  su  forma  y  relaciones  normales  con  su  contenido  en  ge- 
neral, y  especialmente  con  el  sistema  nervioso  y  vascular  intrínse- 
cos de  la  mencionada  membrana  fibrosa,  ocasiona  neuralgias  de  los 
ramos  anteriores,  medios  y  posteriores,  procedentes  todos  del  trigé- 
mino, que  inervan  dicha  duramadre. 

Igualmente  ocurre  con  el  sistema  vascular,  pues  comprimiendo 
unas  veces  en  unos  trayectos,  ó  dilatando  en  otros,  las  arterias  me- 
níngeas anteriores,  medias  ó  posteriores,  que  corren  por  su  espesor 
y  repliegues,  así  como  los  senos  por  los  cuales  circula  la  sangre 
venosa,  en  íntimo  contacto  con  las  paredes  internas  de  los  huesos 
del  cráneo,  da  lugar  á  lesiones  inflamatorias  ó  isquémicas,  trom- 
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bo8Í8,  embolias,  anemias,  aneurismas,  hemorragias  cerebrales  y 
meníngeas. 

Caando  el  mal  interesa  la  masa  encefálica  (1),  y  según  los  sitios 
que  comprenda,  asi  resaltarán  distintas,  variadas  y  siempre  graví- 
simas manifestaciones  patológicas:  epilépticas,  congestivas  y  para- 
líticas, acompañadas  de  dolor  endocraniano,  constrictivo,  contnsivo, 
gravativo,  dolores  insuñ*ibles  todos  ellos. 

El  actaal  padecimiento,  cualesquiera  que  sean  los  órganos  y  la 
extensión  que  invada  (y  desde  luego,  investigadas  sus  causas,  te- 
niendo en  cuenta  las  que  arrojan  los  antecedentes  suministrados 
por  el  enfermo),  hace  sospechar,  con  bastante  fundamento,  que  nos 
encontramos  frente  á  un  caso  de  sífilis  terciaria,  constituido  por 
dolores  csteocopos.  Para  su  curación  eché  mano  del  tratamiento 
específico,  empleando  al  interior  el  biioduro  de  mercurio  y  el  iodu- 
rode  potasio  en  solución  y  en  las  dosis  corrientes;  además,  como 
tópico  el  ungrüento  mercurial  con  la  pomada  de  belladona  á  partes 
iguales,  unturas  en  los  sitios  dolorosos,  previa  rasuración,  uso  de 
algún  purgante  y  tisanas  de  zarzaparrilla  á  todo  pasto.  Buen  ré- 
gimen dietético  é  higiénico. 

A  los  ocho  días  de  tratamiento  tuve  necesidad  de  suspender  las 
untaras  por  habérsele  presentado  estomatitis  mercurial,  aunque  li- 
gera, que  cedió  á  los  colutorios  emolientes,  astringentes  y  alcalinos 
(clorato  potásico  de  preferencia),  suprimiendo  también  la  solución 
biiodurada  mercúrica  y  iodurada  potásica  que  sustituí  con  el  vale- 
rianato  de  quinina  y  la  antipirina  aa  medio  gramo,  para  un  sello  to- 
mado por  la  tarde  y  por  tres  días,  que  los  pasó  descansando  de  no- 
che, relativamente,  pues  los  dolores  de  los  huesos  en  general,  y  los 
del  cráneo  en  particular,  habían  disminuido  notablemente  desde  el 
principio  del  empleo  del  citado  plan  terapéutico. 

Reanudado  de  nuevo,  sólo  con  la  solución  de  ioduro  potásico  se 
logró  al  fin  de  un  mes  la  curación  completa,  cesando  los  dolores 
csteocopos.  Alguna  noche  soñaba  y  despertaba  sobresaltado,  presa 
del  temor  y  zozobra  de  encontrarse  ó  sentirse  súbitamente  como 
amenazado  ó  atacado  de  nuevo  acceso  doloroso;  cuyos  temores  y 
zozobras,  por  fortuna  no  volvieron  á  confirmarse  ó  realizarse,  y 
hasta  la  fecha  sigue  sin  novedad,  continuando  con  el  uso  del  ioduro 
potásico  tras  breves  suspensiones. 

S.  S.,  natural  de  un  pueblo  de  la  provincia  de  Zamora,  de  vein- 
ticuatro alios,  soltero,  comerciante,  de  temperamento  linfático,  pa- 
deció las  enfermedades  propias  de  la  infancia,  gozando  después  de 
salud  inmejorable;  hasta  que,  cumplidos  diez  y  nueve  años,  hallan- 
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dose  ejerciendo  su  profesión  en  una  capital  de  Andalucía,  contrajo 
una  blenorragia  aguda  y  bubón  consecutivo  en  la  ingle  derecha,  el 
que  hubo  precisión  de  dilatarle,  cicatrizando  sin  otras  consecuen- 
cias de  momento,  y  curándose  ambos  afectos  venéreos  en  virtud  de 
la  terapéutica  apropiada  que  le  dispusieron. 

Así  continuó  sin  novedad,  hasta  que  llegado  á  la  edad  de  vein- 
titrés aftos,  y  en  la  misma  referida  población,  notó  que  luego  de  ha- 
ber verificado  varios  coitos,  le  apareció  como  una  mancha  en  la 
parte  superior  del  surco  balano-prepucial,  del  tamaño  de  una  len- 
teja grande,  pronunciada,  resistente,  roja  obscura,  que  se  descamó, 
quedando  en  su  lagar  una  úlcera  que  adquirió  las  proporciones 
como  de  una  moneda  de  cobre  de  las  de  dos  céntimos,  de  bordes 
desiguales,  que  apenas  supuraba,  con  escaso  dolor,  y  éste  sólo 
cuando  se  le  curaba,  cicatrizando  en  poco  tiempo  por  los  tratamien- 
tos empleados. 

Transcurridos  unos  seis  meses,  se  le  presentaron  placas  de 
color  lechoso  en  la  mucosa  de  la  garganta,  particularmente  en  las 
amígdalas  y  porción  superior  y  posterior  de  la  faringe  y  fosas  na- 
sales, de  varios  tamaños,  que  desaparecieron,  propagándose  á  la 
mucosa  pituitaria  en  la  totalidad  de  la  nariz,  corriéndose  además  k 
la  parte  externa  del  labio  superior  en  gran  extensión.  En  esta  situa- 
ción, resolvió  trasladarse  desde  Andalucia  á  su  pueblo,  y  desde  éste 
á  Madrid,  personándose  en  el  Dispensario  general  de  Cirugía  del 
Instituto  de  la  Moncloa,  que  dirige  el  Dr.  Rubio,  en  29  de  Enero  del 
año  actual,  siendo  reconocido  por  los  Profescres  Sres.  Castillo,  Ar- 
nal,  Sota  y  Lozano,  opinando  todos  que  se  trataba  de  algo  específi- 
co, por  cuya  circunstancia  lo  mandaron  á  mi  consulta,  allí  estable- 
cida, en  el  mismo  día. 

Examinado  é  interrogado  detenidamente,  me  manifestó  lo  que 
ya  queda  dicho  respecto  á  sus  antecedentes  patológicos ,  afiadién- 
dome  que,  de  esta  última  enfermedad,  venía  padeciendo  como  unos 
tres  meses,  sin  que  á  pesar  de  los  cuidados  de  los  médicos  que  le 
habían  asistido,  ni  del  suyo  y  de  su  familia,  pudiera  lograr  mejo- 
rarse, antes  al  contrario,  viendo  que  iba  empeorando,  resolvió  ve- 
nir á  Madrid;  indicándome,  contestando  á  preguntas  mías,  que  su 
madre  murió  á  los  cuarenta  y  cinco  aftos,  de  enfermedad  común,  y 
siempre  gozó  de  buena  salud,  lo  mismo  que  su  padre,  que  le  acom- 
pañaba en  aquel  instante. 

El  aspecto  del  individuo  es  delgado,  sin  llegar  á  la  demacración, 
color  pálido  de  la  piel  y  mucosas,  carnes  nacidas,  temperamento 
linfático  y  constitución  regular. 

Se  le  apreciaba  una  úlcera  grande  y  extensa  en  forma  de  herra- 
dura, que  abarcaba  desde  uno  á  otro  borde  externo  de  ambas  ven- 
tanas de  la  nariz  en  sus  ángulos  naso-labiales,  interesando  en  su 
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porción  extema  el  labio  saperior  hasta  el  limite  de  la  mucosa  del 
mismo,  afectándola  un  poco  en  su  borde  libre,  siendo  del  tamaño  de 
una  moneda  de  cobre  de  las  de  diez  céntimos  próximamente,  y  ha- 
llándose cubierta  de  una  costra  gruesa  con  poco  relieve,  pero  muy 
adherente,  amarilla  y  negruzca ,  que  sangraba  algo  por  entre  las 
grietas  ó  resquebrajaduras  que  aparecían  en  su  superficie,  manan- 
do también  de  ellas  pus  en  corta  cantidad  y  no  de  muy  loable  ca- 
lidad. 

El  proceso  ulcerativo  había  destruido  los  bordes  libres  de  las 
ventanas  de  la  nariz  en  su  circunferencia,  penetrando  bastante  en 
los  tejidos,  por  propagación  desde  la  mucosa  pituitaria,  con  pérdida 
I  del  tabique  en  su  totalidad,  y  marcada  disminución  olfativa. 

Se  notaba  alteración  en  los  ganglios  linfáticos  submaxilares  y  de 
la  región  superior  lateral  del  cuello,  sin  gran  inflamación  ni  dolor. 

Comencé  el  tratamiento  haciéndole  una  abundante  y  suave  ducha 
nasal  con  solución  sublimada  templada  al  1  por  1.000  y  lavado  con 
la  misma,  de  la  úlcera  del  labio  superior  y  contornos  de  las  venta- 
nas de  la  nariz;  pero  no  pudiendo  desprenderle  la  costra,  le  coloqué 
gasa  aséptica,  untada  con  glicerina  fenicada  al  3  por  100,  encar- 
gándole que  al  acostarse  se  pusiera  sobre  la  citada  costra  del  labio 
nna  cataplasma  de  fécula  ó  emoliente  con  manteca  y  entre  dos  ga- 
sas, renovándosela  dos  ó  tres  veces  hasta  el  siguiente  día,  que  debía 
concurrir  nuevamente  á  mi  consulta  del  Instituto  de  la  Moncloa.  Así 
cumplió  con  mis  prescripciones,  y  al  practicarle  la  segunda  cura, 
pude  desprenderle  las  costras,  sin  producirle  dolor  ni  hemorragia 
apenas;  limpié  perfectamente  la  superficie  ya  descubierta  de  la  úl- 
cera del  labio  superior,  que  aparecía  desigual,  con  elevaciones  no- 
dulares de  aspecto  como  de  tubérculos,  en  algunos  puntos  de  color 
rojo  obscuro,  gris  en  otros,  duros,  formando  círculos  é  islotes  cons- 
titaidos  por  tejido  fibroso  resistente,  lardáceo,  tan  firmemente  adhe- 
rido, que  no  cedió  á  la  tracción  con  fuertes  pinzas  de  Pean;  los  bor- 
des eran  declives,  íyos  al  fondo,  indurados,  cortados  á  pico. 

Hice  la  ducha  nasal  y  el  lavado  de  la  superficie  de  la  úlcera  del 
labio  superior;  toqué  ligeramente  las  elevaciones  tuberculares  é  is- 
lotes mencionados  con  solución  de  cloruro  de  zinc  al  10  por  100;  se- 
qué y  tapé  en  seguida  con  gasa  aséptica,  embadurnada  con  una  po- 
mada compuesta  de  ácido  fénico  5  gramos,  alcanfor  5,  y  manteca 
fresca  100,  ampliando  esta  cura  á  los  bordes  de  las  ventanas  de  la 
nariz  y  de  la  mucosa  pituitaria  ulceradas. 

Al  interior  le  propiné:  el  biioduro  de  mercurio,  20  centigramos; 
ioduro  potásico,  20  gramos,  en  300  de  agua  destilada,  para  tomar  á 
cucharadas  en  las  comidas,  y  mezcladas  con  cerveza,  vino  ó  leche, 
empezando  por  una  diaria  en  aquéllas,  hasta  llegar  á  tres  en  cada 
eomida,  ó  sean  nueve  en  total.  Vino  de  quina  ferruginoso  y  tisanas 
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de  zarzaparrilla  á  pasto.  Abstención  de  condimentos  picantes,  sala- 
dos, ácidos  ó  demasiado  excitantes,  así  como  de  bebidas  alcohólicas. 
Algún  purgante  salino.  Vida  higiénica  ordenada,  sin  cometer  aba- 
sos ni  excesos. 

A  los  nueve  días  del  citado  tratamiento,  las  superficies  ulceradas 
eran  más  limpias  y  uniformes  hasta  en  su  coloración;  la  supuración 
había  disminuido  en  cantidad  y  mejorado  en  calidad;  no  se  volvie- 
ron á  formar  costras,  ni  acusaba  dolor,  sino  leve,  al  practicarle  las 
curas.  El  enfermo  comenzaba  á  animarse  y  á  comer  regularmente, 
tomando  de  preferencia  leche. 

Después  sustituí  los  toques  de  cloruro  de  zinc  por  los  de  nitrato 
de  plata  fundido;  y  además  de  las  curas  con  las  duchas  y  lavados  de 
la  solución  sublimada,  reemplacé  la  pomada  fénico-alcanforada  con 
el  salol  y  el  aristol  en  polvo. 

Al  cumplir  los  diez  y  seis  días  de  tratamiento,  principiaba  á  re- 
generarse notablemente  la  mucosa  pituitaria  en  los  sitios  que  reves- 
tía, mejoró  el  sentido  del  olfato,  fue  limitándose  la  ulceración,  y  ex- 
traordinariamente en  el  labio  superior,  que  se  redujo,  del  tamafio 
que  alcanzó  de  una  moneda  de  cobre  de  diez  céntimos,  al  de  una 
de  cinco  céntimos,  con  poca  supuración.  Así  siguió  avanzando,  ha- 
biendo logrado  al  cabo  de  un  mes  la  completa  cicatrización  de  la 
úlcera  de  la  mucosa  pituitaria,  en  la  porción  que  tapiza  la  parte  in- 
terna de  las  alas  de  la  nariz,  quedando  reducida  la  del  labio  supe- 
rior al  tamafio  de  una  moneda  de  las  de  dos  céntimos.  El  enfermo 
comía  perfectamente,  se  nutría,  mejorando  el  estado  general,  y  reco- 
braba con  la  salud  la  alegría  y  animación  naturales  y  consiguientes. 

En  tal  situación  regresó  á  su  país,  desde  el  que  me  ha  comuni- 
cado que  se  encuentra  perfectamente  de  todas  las  lesiones  mencio- 
nadas, contento  y  satisfecho.  La  última  carta  suya  lleva  fecha  de  30 
de  Marzo  próximo  pasado. 

Sin  embargo,  como  las  sifílides  ulcerosas  y  tubérculo-ulcerosas, 
ó  lupus  sifilítico,  tienen  tendencia  marcada  á  la  recidiva  transcu- 
rrido un  tiempo  más  ó  menos  largo,  debe  recomendarse  á  estos  en- 
fermos que  usen  (á  prevención)  del  tratamiento  específico  con  cierta 
frecuencia  y  constancia,  aun  cuando  lo  suspendan  á  intervalos  cor- 
tos, entablándolo  decididamente  en  el  momento  de  advertirse  cual- 
quiera nueva  manifestación  sospechosa  en  las  mucosas  ó  en  la  piel. 

La  blenorragia  aguda  que  contrajo  este  sujeto  á  los  dos  ó  tres 
días  de  verificar  el  coito,  como  igualmente  el  bubón  en  la  ingle  de- 
recha, que  supuró,  fue  (á  mi  juicio)  de  índole  ó  carácter  puramente 
venéreo,  pues  si  bien  rara  vez  pasa  la  adenitis  inguinal  al  período 
supurativo  por  causa  blenorrágica,  no  es  menos  probable  que  en  esc 
caso  pudo  haber  también  úlcera  ó  chancro  blando  en  cualquier  sitio 
del  prepucio,  del  glande  ó  del  trayecto  de  la  uretra,  sin  poder  apre- 
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darse  de  visu  ni  por  fenómenos  snbjetivos,  y,  por  consiguiente,  ser 
éste  el  verdadero  origen  del  bubón  supurado;  de  todo  lo  cual  curó 
perfectamente  el  individuo,  sin  dejarle  por  entonces  rastro  ninguno, 
basta  que  ¿  los  cinco  afios  transcurridos  desde  la  fecha,  y  atribu- 
yéndolo á  nuevas  cohabitaciones  y  pasados  veinte  ó  más  días  des- 
pués de  consumada  la  última,  notó  cierta  dureza  (con  sensibilidad 
un  poco  dolorosa)  en  un  lado  del  surco  balano-prepucial,  de  la  forma 
y  tamaño  de  una  lenteja  grande ,  mancha  que  hacia  cierto  relieve 
y  presentaba  color  encamado  bajo,  que  á  los  tres  dias  siguientes 
se  erosionó  y  que  inmediatamente  se  ulceró,  segregando  escasa  can- 
tidad de  liquido  sero-purulento,  cuya  úlcera  fué  agrandándose  hasta 
alcanzar  las  dimensiones  de  una  moneda  de  plata  de  las  de  cin- 
cuenta céntimos,  con  bordes  desiguales  y  dureza  alrededor,  poca 
secreción  ni  dolor,  curándose  durante  un  mes  próximamente,  que- 
dándole políadenitis  inguinales,  pequeñas,  indolentes,  libres,  pues 
graban  bajo  la  presión  de  los  dedos  y  sin  llegar  á  supurar,  pero 
que  asi  las  tuvo  bastante  tiempo,  no  extinguiéndosele  por  completo. 
Sintiendo  luego,  é  ignorando  la  causa,  una  inflamación  en  la  gar- 
ganta que  le  era  molesta  y  dolorosa,  ad virtiéndose  en  varios  puntos 
de  ella  la  formación  de  manchas  lechosas  pequeñas,  que  se  erosio- 
naron, diseminadas  en  las  amígdalas  y  porción  superior  y  posterior 
de  la  faringe  y  fosas  nasales,  propagándose  á  la  mucosa  pituitaria, 
la  que  se  ulceró,  atacando  el  tabique  de  la  naríz,  que  destruyó,  y  ex- 
tendiéndose á  las  ventanas  y  labio  superior  que  interesó  hasta  dete- 
nerse en  la  mucosa  del  mismo,  invadiéndola  un  poco  en  su  borde 
libre,  afectan  do  dicha  úlcera  la  forma  de  herraduraydel  tamaño  de 
una  moneda  de  cobre  de  las  de  diez  céntimos,  en  cuya  situación  se 
personó  en  el  Dispensario  general  de  Cirugía  del  Instituto  déla  Mon- 
oloa,  como  queda  relatado  anteriormente,  remitiéndolo  á  mi  consul- 
ta en  dicho  establecimiento  ante  la  sospecha  (por  cierto  bien  funda- 
da) de  los  Profesores  que  le  reconocieron,  y  ya  so  mencionaron  en 
otro  Ingar,  de  que  pudiera  tratarse  de  proceso  sifilítico.  Así  resultó, 
en  efecto,  puesto  que  pensando  y  estudiando  la  anamnesis  del  en- 
fermo, aquel  granito  que  advirtió  en  el  surco  balano-prepucial,  que 
pronto  se  ulceró,  fue  seguramente  el  chancro  duro  ó  infectante  con 
sos  caracteres  típicos  de  figura  más  ó  menos  redondeada,  de  bordes 
cortados  á  pico,  dureza  en  la  base  y  contorno,  de  color  irisado,  con 
areola  rojo-cobriza,  indoloro,  de  escasa  ó  nula  supuración,  acompa- 
ñado de  políadenitis  inguinal,  creyéndose,  al  parecer,  curado,  pero 
quedando  realmente  la  infección  latente  en  el  organismo  para  ha- 
cer bien  pronto,  como  lo  hizo,  sus  manifestaciones  secundarias  ó 
terciarias  en  las  mucosas  de  la  garganta  y  nariz,  propagándose  á  la 
piel  y  tejidos  externos  del  labio  superior;  y  digo  secundarias  ó  ter- 
ciarias, y  repito  que  también  pudieron  ser  ambas  simultáneas  ó  con- 
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secutivas,  pues  las  sifilides  de  las  mucosas  de  la  garganta  y  nari2 
acaso  revistieran  la  forma  y  aspecto  de  las  erosivas,  ulcerosas  y  las 
tubérculo-ulcerosas,  lupus  sifilítico,  que  destruyó  el  tabique,  propa- 
gándose al  labio  superior,  que  afectó  en  la  gran  extensión  ya  refe- 
rida, con  extraordinaria  pérdida  de  tejidos,  acompañada  de  supura- 
ción de  mala  calidad.  También  pudo  coincidir  con  las  sifílides  di- 
chas ó  presentarse  aisladamente  uno  ó  varios  gomas  en  cualquier 
punto  de  las  mucosas  relatadas  ó  en  el  mismo  tabique  de  la  nariz, 
que  aglomerados  ó  reunidos,  se  ulceraron  y  extendieron  al  labio 
superior.  Y  cabe  afirmar  desde  luego  que  es  un  caso  evidente  de 
sifilis,  por  su  rápida  marcha  y  propagación  de  las  mucosas  á  la  piel, 
y  atendiendo  principalmente  á  los  notables  y  visibles  progresos  ob- 
tenidos con  el  tratamiento  especifico  empleado,  desde  el  momento  en 
que  se  presentó  á  nuestra  observación,  pues  de  no  haber  respondido 
éste  tan  pronto  y  notoriamente,  habría  sido  necesario  pensar  en  una 
escrofúlide  pustulo-uloerosa  ó  herpétide  del  mismo  carácter,  ó  remo- 
tamente y  por  exclusión  del  lupus  vulgar  tuberculoso  ó  del  epite- 
lioma  (cancroide),  lepra,  etc.,  etc.;  cuyas  dificultades  desvanece- 
rá siempre  en  estos  procesos  patológicos  la  observación  atenta  y 
minuciosa  de  los  fenómenos  objetivos  que  presenten  las  superficies 
ulceradas,  pues  en  ellas  se  descubren  ciertos  síntomas  patognomó- 
nicos,  y  por  tanto  inherentes  á  cada  caso  en  particular,  que  acusan 
y  revelan  con  bastante  claridad  de  lo  que  se  trata,  dominando  así  las 
dudas  por  virtud  de  ese  concienzudo  y  escrupuloso  examen  de  diag- 
nóstico diferencial,  que  ayudará  también  el  análisis  bacteriológico. 
Sin  pretender  que  las  anteriores  historias  clínicas  sean  de  un  in- 
terés excepcional  y  sobresaliente,  he  creído,  sin  embargo,  que  alga- 
no  encierran,  siquiera  muy  relativo,  para  consignarlas:  ahora  bien, 
he  de  declarar  sinceramente  que  los  hechos  apuntados  en  ellas  son 
expresión  fiel,  verídica  y  exacta,  los  cuales  pueden  comprobarse. 

Jesús  Mateos  Sotos. 
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TRES  CASOS  DE  RETROVERSION  ADHERENTE 
TRATADOS  POR  EL  MASAJE 

POR  EL  Dr.  Policarpo  Lizcano 

del  iDStitQto  Rublo. 

Las  enfermas  que  sufren  retroversiones  adherentes  constituyen 
un  grupo  digno  de  interés  en  todos  conceptos,  pues  además  de  ser 
muy  numerosas,  obtienen  tan  escaso  beneficio  en  sus  repetidas  vi- 
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sitas  á  las  consaltas  ginecológicas,  que  acaban  por  perder  toda  espe 
ranza  en  el  tratamiento,  abandonando  nn  Profesor  tras  otro,  esta 
clínica  por  la  de  más  allá;  hasta  qne,  convencidas  del  nincrún  alivio, 
la  indiferencia  y  el  escepticismo  aniquilan  la  poca  fe  que  las  ani- 
mara, condenándose  á  soportar  melancólicamente  y  con  estoica  re- 
signación todas  las  molestias  de  su  incurable  padecimiento. 

Estas  pobres  enfermas,  victimas  de  males  silenciosos,  sin  volu- 
minosas tumoraciones  que  atraigan  la  científica  curiosidad  del  ciru- 
jano y  que  puedan  cansar  la  admiración  y  lástima  de  sus  deudos, 
son  tanto  más  desgraciadas  cuanto  que  los  profanos  no  dan  impor- 
tancia á  sus  sufrimientos,  tenidos  como  exagerados,  cuando  no  su- 
puestos; y  los  médicos  miran  con  cierto  desdén  esas  pequeneces  mor- 
bosas, indignas  de  preocupar  sus  prestigiosos  talentos  y  quirúrgicas 
habilidades,  reservando  sus  aptitudes  para  las  grandes  interven- 
ciones operatorias,  las  que,  con  sus  maravillosos  éxitos,  colman  de 
fama  y  gloria  y  satisfacen  nobles  anhelos  del  espíritu. 

Menospreciados  estos  efectos  ginecopá ticos,  la  suerte  de  las  que 
snfren  sus  penosos  efectos  no  puede  ser  más  lastimosa.  Mal  com- 
prendidas en  el  hogar,  decepciones  múltiples  entibian  lentamente 
las  simpatías  más  sinceras,  privándolas  del  consuelo  de  quejarse  y 
sumiéndolas  poco  á  poco  en  resignada  melancolía,  que  tifie  con  ne- 
gro color  el  ambiente  de  su  vida.  Juzgándose  poco  atendidas  en  las 
consultas,  interpretan  la  lentitud  irremediable  del  alivio  como  des- 
vío natnral  del  médico  ante  la  rebeldía  que  distingue  á  este  género 
de  lesiones. 

Si  añadimos  que  son  enfermas  jóvenes  que  comienzan  á  edificar 
clamoroso  nido  de  sus  realizados  suefios,  que  rodeadas  de  poesía, 
calor,  Inz,  ilusiones  de  todo  un  brillante  cortejo  de  dichas,  ven  de- 
rrumbarse, á  modo  de  encantado  palacio,  el  harén  de  su  felicidad 
bajo  los  golpes  de  tenaces  sufrimientos,  causados  por  un  mal  tan 
pequeño  como  terriblemente  grande  en  sus  desastros  efectos,  se  com- 
prenderá el  infortunio  de  estas  desgraciadas.  La  inapetencia,  el  do- 
lor físico  y  moral,  la  tristeza,  el  continuo  disgusto,  la  incapacidad 
sexual,  etc.,  etc.,  marchitan  seguramente  el  alma  risueña  y  alegre 
de  aquella  joven  esposa  para  trocarla  en  una  prematura  vieja  de 
cuerpo  y  de  espíritu. 

No  son  pocas  las  enfermas  que  lamentan  no  albergar  en  su  vien- 
tre algún  voluminoso  tumor  que  atrajera  el  interés  y  solicitud  de 
)os  especialistas,  franqueándole  al  mismo  tiempo  la  entrada  en  las 
clínicas  ginecológicas^  donde  serían  objeto  de  cuidados  y  atenciones 
profesionales,  desconocidos  para  quien  padece  de  males  silenciosos, 
de  enfermedades  nada  aparatosas,  que  en  su  paso  por  las  consultas 
ni  dejan,  algunas  veces,  la  menor  huella  en  la  memoria  de  los  que 
tienen  el  deber  de  combatirlas. 
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Convencidas  de  ]a  ineñcacia  de  los  tratamientos  habituales,  como 
son  las  irrigaciones  y  tópicos  de  glicerína  ictíolada,  piden  con  ver- 
dadero interés  que  se  las  opere;  y  algunas  infelices  han  logrado 
verse  en  la  mesa  de  operaciones,  donde,  después  de  sufrir  una 
intervención  más  ó  menos  mutiladora,  han  quedado  en  igual  estado 
de  salud  que  antes,  cuando  no  ha  retrocedido  gravemente  el  pade- 
cimiento. 

Estas  consideraciones,  que,  aunque  mal  expresadas,  son  ñel  re- 
u*ato  de  la  realidad,  nos  han  impulsado  á  publicar  los  felices  éxitos 
conseguidos  en  varios  casos  de  retroversión  flja  y  complicada,  tra- 
tados todos  por  el  masaje,  como  remedio  único  y  exclusivo. 

La  importancia  de  estos  procesos  genitales  y  la  suma  atención 
que  merecen,  se  encuentra  justificada  por  lo  frecuentes  que  son  en 
la  práctica,  donde  causa  asombro  que  el  examen  de  unas  cuantas 
mujeres  al  parecer  sanas,  descubra  en  la  mitad  lesiones  esclerósi- 
cas, adherencias,  trastornos  de  estática  sexual,  defoguaciones  iíga- 
mentarias,  etc.,  interesando  unas  veces  el  útero,  otras  los  anejos, 
casi  siempre  todo  el  aparato  de  generación,  cuyos  desórdenes  pato- 
lógicos originan  perturbaciones  tan  graves  en  la  salud  general  de  la 
mujer,  que  causa  admiración  reconocerlos  como  efectos  de  lesiones 
insignificantes,  en  apariencia. 

Mas  como  nuestro  deseo  es  contribuir  á  que  se  divulgue  el  ma- 
saje  ginecológico^  algo  olvidado,  con  detrimento  de  esta  clase  de 
enfermas,  nos  limitaremos  á  dar  nota  de  tres  casos,  para  despertar 
la  afición  en  los  compafteros  que  no  lo  hayan  practicado  y  acrecen- 
tar la  confianza  en  aquellos  que  utilicen  ya  este  poderoso  recurso 
terapéutico. 


N.  N.,  de  treinta  y  seis  afios,  nerviosa,  delgada,  de  constitución 
orgánica  débil,  ha  padecido  frecuentes  catarros  bronquiales  y 
reumatismo  poliarticular  agudo. 

Historia  men«íruaí.— Primera  regla  á  la  edad  de  catorce  afios, 
continuando  normal  hasta  los  veintiocho ,  en  que  contrajo  matri- 
monio. Salvo  las  amenorreas  fisiológicas  correspondientes  á  la  ges- 
tación y  lactancia,  el  período  no  sufrió  desorden  alguno,  sino  á  par- 
tir del  aborto  que  más  adelante  se  consigna,  el  que  originó  una 
metrorragia  abundante  y  continua  por  espacio  de  dos  meses,  acom- 
pañada de  dolores  uterinos.  Desde  entonces  (hace  cinco  años),  reglas 
profusas  y  dolorosas. 

Funciones  de  generación.  —  A  los  diez  y  ocho  meses  de  casada 
tuvo  un  parto  que  duró  cinco  días,  terminado  por  aplicación  del 
fórceps  y  sin  incidentes  graves  en  el  puerperio.  Al  año  y  medio  del 
alumbramiento  sufrió  un  aborto  de  dos  meses,  con  metrorragia  per- 
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slstente,  fiebre  y  gran  pérdida  de  energías  orgánicas,  desde  cuya 
época  no  ha  recuperado  ia  salud. 

Hace  un  afio  padeció  graves  manifestaciones  especificas  (colpitis 
y  endometritis  gonocócica)  con  pelyi-peritonitis  de  la  misma 
naturaleza,  cuyos  trastornos  morbosos  se  mitigaron  á  los  dosjneses, 
pero  sintiéndose  desde  entonces  mucho  peor  que  antes.  > 

Eitüdo  actual. — Color  blanco  sucio,  palidez  de  los  labios  y  con- 
juntivas, mirada  triste,  grandes  ojeras,  facies  contraída  y  un  aire 
^neral  de  melancólica  resignación.  Movimientos  lentos  y  penosos, 
fatiga  y  cansancio  al  andar  y  con  gran  decaimiento  de  fuerzas,  ano- 
texia,  malas  digestiones,  estrefiimiento  rebelde  y  hemorroides,  leu- 
<:orrea  viscosa  y  transparente,  dolores  al  hipogastrio,  caderas  y  rí- 
ñones, exacerbados  en  la  marcha,  micción  normal,  ante^  disuria. 

Examen  físico. — Vulva  entreabierta,  rasgadura  perineal,  cuya 
cicatriz  hace  eversionar  la  mucosa  de  la  pared  posterior  de  la  vagina. 
Condacto  vaginal  ligeramente  estrechado,  lubrificada  la  mucosa,  de 
consistencia  y  temperatura  normal.  Cuello  próximo  á  la  vulva, 
.grande,  duro,  con  rasgadura  estelar  é  inclinado  á  la  izquierda;  fon- 
do vaginal  anterior  borrado,  muy  reducido  el  izquierdo,  y  agran- 
dados el  posterior  y  derecho.  Útero  en  retroposición  izquierda,  con  la 
cara  posterior  cóncava,  de  consisiencia  dura,  doloroso  á  la  presión, 
con  nueve  centímetros  de  profundidad  y  tifiendo  de  sangre  la  punta 
del  histerómetro.  Los  intentos  de  reposición  fisiológica  del  útero  re- 
saltan muy  dolorosos,  apreciándose  con  la  palpación,  bimanual  la 
fijeza  absoluta  del  mismo  en  retroversión.  Con  el  dedo  rectal  se  ob- 
servan bridas  cortas  que  unen  el  istmo  al  recto,  pliegues  de  Don- 
ólas tensos  y  dolorosos;  estas  bridas  resisten  á  las  tracciones,  por 
otra  parte  muy  molestas,  especialmente  las  del  lado  izquierdo. 

No  es  posible  abarcar  con  la  mano  abdominal  el  fondo  uterino,  y 
solamente  se  toca  la  cara  anterior,  que  resulta  superior  en  la  posi- 
ción ginecológica;  esta  enferma,  aunque  delgada,  tiene  paredes  ab- 
domínales  resistentes,  que  ceden  muy  poco  á  las  maniobras  de  pal- 
pación. Los  ovarios  se  aprecian  engrosados  y  sensibles,  más  el  iz- 
quierdo, cuyo  simple  contacto  arranca  gritos  á  la  enferma;  prolap- 
sados  ambos,  no  es  fácil  precisar  si  están  libres  ó  adheridos  á  las 
partes  cercanas. 

Díd^d^ttco.— Endometritis  hlperpláslca,  metritis  Intentlolal  ó  pa- 
reif slmatoM  ea  el  período  esclerósico,  peM-peritonltis  aotlgiia  con  adlie- 
rendas,  celulitit  de  los  ligamentos  pelvl-recto-genltales,  oóforo-salpln- 
fllls  deble  con  prolapso. 

28  de  Enero  de  Í901.  Primera  sesión  de  masaje,  fricciones  ab- 
dominales y  effleurage  en  los  pliegues  Douglas. 

5  Febrero.  Masaje;  la  enferma  siente  vivos  dolores  que  per- 
sisten unos  minutos. 

Tomo  V.-S  18 
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9.  Período  menstrual,  cantidad  regular,  mal  color  y  poco  do- 
lorosa  la  menstruación. 

14.  Terminó  la  regla. 

15.  Masige.  May  sensibles  los  Douglas. 

23  y  25.  Menos  dolorosos.  Se  aprecian  los  anejos  derechos  libres; 
los  izquierdos,  muy  sensibles  y  adheridos  á  la  pared  pelviana. 

1.^  Marzo.  Sigue  disminuyendo  el  dolor  producido  por  el 
masige. 

5.  Periodo  menstrual  indolente,  interrumpido  el  flujo  repetidas 
veces  en  el  espacio  de  los  diez  días  que  duró. . 

15.  Fin  de  la  regla.  Mano  abdominal  consigue  alcanzar  el  fondo 
uterino  y  movilizarle  ligeramente.  £1  estiramiento  de  los  Douglas 
resulta  muy  doloroso. 

18.    Se  moviliza  algo  el  útero. 

20.  Sigue  movilizándose  el  útero.  Liberados  los  anejos  izquier- 
dos y  poco  dolorosos  á  la  presión  directa. 

22.  Por  vez  primera  se  logra  colocar  el  útero  en  posición  aor- 
mal,  sin  dolores. 

26.    Reposición  uterina  fácil.  No  hay  dolores. 

28.    ídem,  id. 

30.  Muy  dolorosos  el  tacto  y  las  maniobras  de  reposición,  que 
fracasaron  en  su  intento  de  colocar  el  útero  en  situación  fisiológica. 

1.^  Abril.    Reposición  fácil,  nada  dolorosa. 

6.  ídem,  id.  La  enferma,  mejorada  en  su  estado  general. 
9.    ídem,  id. 

11.  Reposición  algo  dolorosa,  flexibilidad  habitual  de  los  tcóidos 
pelvianos,  preludio  de  reglas. 

13.  Reposición  indolente,  flexibles  los  tejidos.  Se  espera  laregla. 
Pesarlo  de  Dumontpallier. 

14.  Período  menstrual  que  duró  hasta  el  20,  menos  abundante 
que  de  costumbre,  de  buen  color  y  nada  doloroso. 

22.  Útero  se  conserva  en  situación  normal;  sigue  aplicado  el 
pesario. 

1.^  Mayo.  Se  sustituye  el  pesario  de  Dumontpallier  por  el  de 
Hodge,  de  caucho  endurecido. 

8.     £1  útero  se  mantiene  en  posición  normal. 

La  enferma  se  considera  curada  en  vista  de  que  se  han  regula- 
rizado los  menstruos,  han  desaparecido  los  dolores  de  vientre  y  ri* 
Dones  y  la  leucorrea;  los  ejercicios  activos  los  realiza  sin  molestia 
alguna,  tiene  excelente  apetito,  digiere  bien,  y  hasta  el  antiguo 
estreflimiento  ha  cedido  ventajosamente. 

Nosotros  creemos  que,  aunque  poco,  falta  algo  todavía  para  al. 
canzar  un  triunfo  completo:  devolver  su  tonicidad  perfecta  al  apa- 
rato ligamentario,  restaurar  la  integridad  del  periné  y  corregir  la 
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lesión  del  cuello  por  medio  de  la  operación  de  Emmet.  Pero  como 
nuestro  objeto  es  señalar  los  beneficios  del  masaje,  entendemos  que 
A  éste  sólo  le  resta  combatir  la  debilidad  ligamentaria,  pues  las  otras 
lesiones  corresponde  su  tratamiento  á  la  ginecología  operatoria  (pe- 
ríneorrafia  y  traquelorrafia). 

El  segundo  caso  corresponde  ¿  una  sefiora  de  veintiocho  años, 
sin  antecedentes  patológicos,  de  fuerte  constitución  y  con  excelente 
salad  habitual. 

Historia  menstrual. — Se  inició  á  los  once  años,  abundante,  de 
buen  color,  sin  molestias,  de  cuatro  á  cinco  días  de  duración,  repi- 
tiéndose cada  mes  solar.  Casó  á  los  diez  y  ocho  años,  y  después  del 
aborto  que  más  adelante  se  menciona,  el  período  se  hizo  irregular 
y  abundante  por  espacio  de  tres  años.  Restablecida  la  periodicidad 
después  de  estos  desórdenes  menstruales,  la  evacuación  fue  escasa, 
de  mal  color,  olor  fétido  &  veces  y  ligeramente  dolorosa.  Ultima 
regla,  del  4  al  9  de  Marzo  de  1901. 

Fundones  de  reproducción.— Al  año  de  casarse  dio  á  luz  un  niño 
de  término,  al  que  laotó  veinte  meses.  El  puerperio  ofreció  la  partí, 
cularídad  de  evacuar  loquios  sanguinolentos  durante  un  mes, 

A  los  dos  años  del  parto  tuvo  un  aborto  de  tres  meses,  con  grave 
metrorragia  y  dolores  uterinos  intensos,  que  se  prolongaron  unos 
cuarenta  días. 

A  esta  fecha  (hace  siete  años)  refiere  la  enferma  el  principio  de 
su  mal. 

Estado  actual. — Ligera  palidez  en  la  piel  y  mucosas,  fisonomía 
triste,  fijeza  en  la  mirada,  actitud  marmórea  con  glacial  indiferen- 
cia, movimientos  torpes,  perezosos  y  gran  desconfianza  en  la  cura- 
bilidad  de  su  dolencia. 

Apetito  irregular,  anorexias  frecuentes,  vómitos,  estreñimiento 
rebelde,  sensación  de  fatiga  en  los  miembros  inferiores,  aun  en  las 
marchas  cortas;  llamaradas  de  calor  á  las  partes  superiores  del 
cuerpo,  y  mareos  con  fugaces  sincopes. 

Examen  físico.— Yxilveí  abierta,  con  ligera  cicatriz  en  la  comi- 
sura posterior;  vagina  estrecha  y  corta;  mucosa  fina  y  pálida,  de 
consistencia  y  temperatura  normales.  Cuello  en  asimétrica  posición, 
con  pequeño  orificio,  fruncido  y  de  aspecto  cicat ricial,  mirando  ha- 
cia el  lado  derecho;  fondo  vaginal  derecho  muy  borrado,  y  el  iz- 
quierdo muy  profundo. 

Útero  en  retroversión,  de  consistencia  dura,  con  la  cara  poste- 
nor plano-cóncava  inclinada  á  la  izquierda;  histerometría,  8  centí- 
metros, dando  salida  á  algunas  gotas  de  sangre.  Bridas  cortas  en  la 
porción  superior  de  la  cara  posterior  que  la  sujetan  ai  recto.  Utero- 
^cros,  ambos  dolorosos;  flácido  y  menos  sensible  el  izquierdo,  pues 
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el  derecho,  grueso,  infiltrado  y  exquisitána ente,  doloroso,  sirve  de 
apoyo  al  ovario  del  mismo  lado,  notablemente  sensible  ¿  los  contac- 
tos más  delicados.  Se  aprecian  también  cortas  y  numerosas  brídaa 
en  todo  el  borde  derecho  del  útero,  que  aproximan  firmemente  el 
órgano  á  la  articulación  sacro-iliaca,  manteniéndole  en  posición  ele- 
vada y  retrovertido  oblicuamente. 

Con  la  palpación  bimanual  se  observa  engrosada  la  base  del  li- 
gamento ancho  derecho,  y  formando  cuerpo  con  esta  infiltración  el 
ovario  del  mismo  lado,  tumefacto  y  adherido  á  la  pared  pelviana, 
pero  susceptible  de  limitar  su  polo  anterior  por  el  dedo  que  penetra 
eti  el  surco  que  los  separa  y  aprecia  claramente  el  anejo  dolorido. 

Los  intentos  de  reposición  uterina  fracasaron  en  absoluto  y  ü^ 
siquiera  movilizan  el  órgano,  pegado  &  la  pared  posterior  de  la  pel- 
vis é  inaccesible  á  la  mano  que  actúa  por  el  abdomen. 

'  2>ta^n Js¿tco.— Endometritls  lüperplAslca  antigua;  metritis  paranqvl. 
matosa  on  ol  periodo  de  eselerosls;  anezltls  del  lado  dereolto  y  adber^m- 
oía  del  ovario  á  la  síníisls  saero-iliaoa  eorrespondlente;  bridas  peritonea- 
le»  antiguas  y  póstero-derechas  que  unen  el  útero,  recto  y  ovario  entre  sL 

9  Marzo  1901.  Primera  sesión  de  masaje.  Fricciones  abdomina- 
les y  effleuraje  por  el  recto,  muy  dolorosos. 

11.  ídem,  id.  < 

12,  13  y  14.    ídem,  sigue  doloroso. 

15.  Algo  movible  el  útero;  se  logró  abarcar  su  fondo  con  la  mano 
abdominal. 

16.  Igual  movilidad  que  el  dia  anterior;  menos  dolorosa  la  ma- 
niobra. 

18.    Útero  menos  movible,  poco  doloroso. 

20.  Útero  movible. 

21.  Se  consigue  colocar  por  primera  vez  el  útero  en  posición 
normal;  la  marcha  se  realiza  sin  las  molestias  de  costumbre. 

22.  ídem,  id. 

23.  ídem,  id. 

26.     Reposición  uterina  difícil;  nada  dolorosa. 

27  Reposición  fácil. 

28  y  29.     ídem,  id. 

30  de  Marzo  al  2  de  Abril.    Periodo  menstrual,  más  abundante 
que  de  costumbre,  de  buen  color  y  nada  doloroso. 
6  Abril.    Reposición  uterina  laboriosa. 

9.  Reposición  fácil. 

10.  Reposición  fácil.  Effleuraje  del  ovario  derecho. 

11.  Reposición.  Base  ligamento  ancho  derecho  flexible  y  adelga- 
zada. Effleuraje, 

12.  Reducción  uterina  imposible.  Effleuraje, 
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13.  Beposición  fácil,  indolente.  Effleuraje,  Ligero  estiramiento 
del  ligamento  ancho  derecho,  poco  doloroso. 

15.  Reposición  uterina  fácil.  Effleuraje  y  estiramiento. 

16.  Reposición  fácil,  indolora,  ovario  derecho  algo  movible, 
effleuraje  nada  doloroso. 

17.  ídem,  id. 

18.  ídem,  id. 

19.  Reposición  fácil,  indolente,  ovario  derecho  separado  de  la 
pared,  estiramiento  ligeramente  doloroso. 

20.  Como  el  día  anterior. 

21.  Reposición  fácil.  Estiramientos  del  ligamento  ancho  derecho 
indolentes,  ovario  movible, 

22.  Igual  estado. 

23  y  24.  ütero  sostenido  en  posición  normal  por  un  pesarlo  flexi- 
ble Hodge.  Se  espera  la  regla  de  uno  á  otro  día. 

25.  Discisión  con  bisturí  del  orificio  externo,  ütero  sigue  en  po- 
sición normal. 

26.  Effleuraje  y  estiramiento  nada  dolorosos. 

1.**  de  Mayo.  Regla  del  27  al  30  de  Abril,  indolente  y  escasa,  üte- 
ro en  posición  fisiológica. 

4.  Se  puso  un  pesarlo  articulado  de  Thomas,  de  caucho  endure- 
cido. 

6.  Molestando  á  la  enferma  el  pesario  durp,  se  sustituyó  por  otro 
flexible  (Dumontpallicr). 

8.  Útero  sostenido  en  posición  normal.  Sigue  colocado  el  pesario 
de  Dumontpallicr.  La  enferma  emprende  un  largo  viaje 

La  paciente  se  cree  curada;  ha  recobrado  el  apetito  y  las  fuerzas, 
dando  grandes  paseos  sin  notar  la  menor  fatiga.  Ausencia  de  dolor 
al  hipogastrio  y  rifiones,  estrefiimiento  mejorado  (muchos  días  depo- 
ne sin  el  antes  indispensabíe  auxilio  del  enema).  Carácter  más  risue- 
flo,  habiendo  reanudado  su  antiguo  género  de  vida,  y  muy  esperan- 
zada de  tener  nuevamente  sucesión. 

Repetimos  que  mientras  el  útero  necesite  el  auxilio  del  pesario 
para  conservar  la  anteposición,  debe  continuarse  el  masaje,  &ñn 
de  conseguir  la  normalidad  del  aparato  suspensor,  devolviéndole 
sus  condiciones  fisiológicas.  Pero  tanto  este  caso  como  el  anterior, 
pueden  coubiderarse  como  curados,  pues  es  de  esperar  que  dentro 
de  breve  tiempo  recobren  la  anhelada  tonicidad  los  ligamentos,  y  el 
auxilio  mecánico  se  abandone  por  innecesario. 

N.  N.,  de  veintiocho  afios,  de  buena  constitución,  temperamento 
sanguíneo,  excelente  salud  habitual,  sin  antecedentes  patológicos 
individuales  ni  de  familia. 

Eistaria  menstrual.  —  Empezó  á  los  trece  años,  abundante,  sin 
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dolor  alguno,  repitiéndose  cada  mes  lunar.  No  sufrió  desorden  la 
ovacuación  catamenial  hasta  el  principio  de  la  enfermedad  que  re- 
seftamos. 

Ni  partos  ni  abortos. 

£1  mes  de  Enero  de  1899  contrajo  matrimonio,  tres  días  después 
de  acabar  el  período  menstrual;  á  los  cuatro  días  de  casada,  tomó 
la  regla  por  espacio  de  veinticuatro  horas,  padeciendo  de  dolorea 
hipogástricos  ligeros  y  pertinaz  astricción  en  la  primera  semana 
del  cambio  de  estado. 

En  el  14.^  día  de  su  matrimonio  fue  atacada  de  pelviperitonitia 
subaguda,  que  le  retuvo  en  cama  un  mes,  dejando  ei  útero  en  re- 
troversión  ^'a. 

Durante  el  afto  1899  la  enferma  tuvo  su  período  muy  escaso  y 
doloroso,  con  agudizaciones  fugaces  del  proceso  perimetrltico,  que 
la  obligaban  á  reposo  absoluto. 

En  Noviembre  de  1900  sufrió  nuevo  ataque  de  pelviperitonitis 
subaguda,  con  localización  predominante  en  los  anejos  izquierdos , 
hasta  el  punto  de  manifestarse  inminente  la  supuración  de  los  mis- 
mos. Se  repuso  á  los  veinticinco  días. 

Estado  acfttoZ.— Palidez  general,  desnutrición  pronunciada,  mo- 
vimientos  dolorosos,  decaimiento  moral  con  indiferencia  á  todo;  pre- 
ocupada con  su  mal,  no  desea  sino  que  la  operen,  pues  lleva  dos 
aftos  de  continuos  sufrimientos. 

Apetito  disminuido;  buenas  digestiones;  estreñimiento  pertinaz; 
insomnios  frecuentes;  ataques  de  hístero-epilepsia  de  vez  en  cuando; 
dolores  al  hipogastrio  con  irradiaciones  á  los  muslos,  más  fuertes  al 
lado  izquierdo,  donde  alcanzan  hasta  la  rodilla;  micción  algo  do- 
lorosa,  nada  de  leucorrea.  Ultima  regla,  el  11  de  Febrero. 

Examen  local.  —  Genitales  externos  bien  conformados;  vagina 
y  fondos  de  saco  normales;  oriñcio  externo  pequefto;  cuello  centra- 
do; útero  de  consistencia  normal,  de  65  milímetros  de  longitud,  en 
retroversión  derecha,  ^o  al  recto  por  bridas  cortas,  esclerósicas  y 
sensibles,  que  van  desde  el  fondo  é  istmo  á  la  cara  anterior  del 
intestino,  más  gruesas  y  sensibles  en  el  lado  derecho;  ovario  izquier- 
do tumefacto  y  doloroso,  prolapsado  y  adherido  en  el  fondo  de  Dou- 
glas.  Ovario  derecho  pequefto,  descendido  y  doloroso,  y  fijo  á  la  pa- 
red pelviana.  Ligamentos  útero-sacros  engrosados  y  muy  sensibles. 

Diagnóstico, — PeMperltonltüi  antlgiia;  útero  on  retroverslén  dore- 
oba  adherente;  anejos  prolapsados  y  filos;  eelalitts  útero-saera. 

26  Febrero.     Primer  masaje,  fricciones  abdominales  y  effleuraje 
por  el  recto,  muy  dolorosos.  Útero  inmóvil. 
28.    Muy  doloroso  el  masaje.  Ovario  izquierdo  muy  sensible. 
2  Marzo.    Masaje  doloroso.  Sigue  f^o  el  útero. 
.  4,  6  y  8.    Igual  que  los  días  últimos. 
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11.  Masaje  muy  sensible.  Se  inicia  el  período  inenstraal,   que 
dura  hasta  el  13,  de  baen  color,  muy  doloroso  y  escaso,  como  habi- 
tnalmente  desde  que  está  enferma. 
16.   Mayor  sensibilidad  al  masaje. 
18.   Ligera  movilidad  uterina.  Masaje  poco  doloroso. 
20.   Como  la  visita  anterior. 

22.   Útero  más  movible,  casi  en  posición  normal;  ligeros  dolores 
en  el  día  anterior. 

26.   Reposición  uterina  completa  por  primera  vez,  sin  dolores.  La 
enferma  ejecuta  toda  clase  de  movimientos  activos,  incluso  algunos 
íports,  sin  notar  la  más  pequefta  molestia.  Estado  psíquico  animo* 
80,  y  muy  esperanzada  de  recuperar  su  antiguo  bienestar. 
1.^  Abril.    Reposición  uterina  fácil;  masige  poco  doloroso. 
3.    Reposición  uterina;  se  distienden  las  numerosas  y  gruesas 
bridas  que  rodean  el  istmo  uterino.  La  enferma  se  encuentra  go- 
zando de  excelente  estado  general  de  salud,  sin  molestias  y  con 
bnen  apetito.  Los  dolores  del  mas^'e  desaparecen  en  cuanto  aban- 
dona el  sillón  de  operaciones. 
6.    Masaje  muy  sensible.  ¿Próxima  regla? 

11.  Periodo  del  6  al  8.  Abundante,  muy  doloroso,  de  buen  color, 
masaje  sensible. 

12.  Masaje  muy  doloroso,  dolor  al  hipogastrio,  irradiándose  á  la 
parte  superior  interna  de  los  muslos. 

15.  Menos  dolorosas  las  maniobras  del  masaje.  (Fricciones; 
effieuraje  y  estiramiento.)  Pliegues  Douglas  muy  sensibles. 

18.  La  enferma  está  en  cama,  por  haber  aumentado  los  dolores 
pelvianos  y  hallar  alivio  con  la  quietud.  El  dolor  tiene  su  punto 
neurálgico  en  el  ovario  izquierdo,  con  irradiaciones  al  muslo  del 
mismo  lado.  Apirética.  Abdomen  flácido  y  sólo  doloroso  á  las  fuer- 
tes presiones.  Micción  y  defecación,  bien. 

20.  Disminuidos  los  dolores. 

21.  Aumentados  los  dolores;  apirexia,  abdomen  flácido. 
23.    Apirexia;  disminuidos  los  dolores;  abdomen  flácido. 

27.  Be  presenta  la  regla,  escasa  é  indolora,  cesando  inmediata- 
mente todas  las  molestias  de  los  días  anteriores. 

5  Mayo.  El  período  que  se  inició  el  27  de  Abril  ha  durado  hasta 
el  4  de  Nayo,  evacuando  gran  cantidad  de  sangre  de  buen  color,  y 
exenta  de  molestia  alguna.  Fondos  vaginales  flexibles,  menos  el 
izquierdo,  que  se  aprecia  algo  tenso  y  doloroso  á  las  fuertes 
peslones. 

7.  Movilidad  uterina  limitada;  fondo  Douglas  y  ligamentos 
toro-sacros  infiltrados  é  indolentes,  pero  muy  sensibles  á  los  con- 
tactos. La  enferma  reanimada,  con  buen  estado  general  y  sometida 
de  nuevo  al  tratamiento  kinesiterápico. 
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OONSIDERAOIONES  SOBRE  LOS   TRES  CASOS 

Etiológicas, — En  el  primerease  se  originó  el  padecimiento  en 
un  aborto  con  retención  é  infección  de  los  tejidos  ovalares,  que 
propagada  á  la  mucosa  uterina,  constituye  lo  que  se  conoce  en  clí- 
nica con  el  nombre  de  Endometritia  post-ábartum;  esta  lesión^  su- 
perficial en  sus  comienzos,  interesó  poco  A  poco  el  parénquima  ute- 
rino, alcanzando  en  su  evolución  progresiva  el  periodo  esclerósico 
-(cirrom  uterina);  la  peí  vi-peritonitis  con  la  participación  anex|a1, 
surgieron  por  infección  gonocócica,  fijando  el  útero  al  recto  con  bri- 
das numerosas. 

En  el  segundo  caso  reconoció  por  origen  igaal mente  un  aborta 
de  tres  meses,  con  infección  que  persistió  en  su  fase  aguda  unas  seis 
semanas,  determinando  la  endometritis  post-abortum,  hiperplásica 
por  excelencia,  que  sostuvo  menorragias  frecuentes  durante  tres 
afios;  la  difusión  del  proceso  á  las  capas  profundas  del  útero  origi- 
na la  metritis  intersticial,  y  su  extensión  por  la  tuba  la  salpingo- 
ovaritis  derecha,  afectando  el  peritoneo  inmediato,  cuya  flogosis 
causa  las  adherencias  y  la  posición  fija  de  los  órganos.  Es  de  adver- 
tir que  los  anejos  izquierdos  no  están  alterados,  pues  la  peri-sal- 
pingo- ovaritis  se  limitó  al  lado  derecho. 

En  cuanto  al  tercer  caso,  el  origen  fue  traumático  por  violentos 
y  repetidos  contactos  sexuales,  que  determinaron  congestión  inten- 
sa en  los  órganos  pelvianos,  muy  susceptibles  á  las  causas  morbo- 
sas en  aquel  entonces,  pues  la  regla  la  habia  tenido  dos  dias  antes 
de  su  matrimonio;  además,  influyó  seguramente  el  estreñimiento 
pertinaz,  permitiendo  al  colibacilo  su  emigración  al  peritoneo,  con- 
curriendo de  modo  activo  á  la  explosión  de  la  pelvi-peritonitis. 

Naturaleza  y  extensión  del  mal. — En  el  primer  caso,  es  evidente 
la  infección  mixta  estreptococo-gonocócica;  y  el  motivo  de  ser  bila- 
terales las  lesiones  debe  atribuirse  al  gonococo,  que  rara  vez  ataca 
á  un  solo  lado. 

En  el  segundo  caso,  la  infección  patógena  es  simple,  de  estrep- 
tococo, sin  que  viniera  á  sumar  su  nociva  acción  ninguna  otra  es- 
pecie microbiana;  el  curso  lento  y  el  carácter  en  cierto  modo  benig- 
no de  la  infección  salvaron  á  los  anejos  izquierdos. 

El  último  caso,  originado  por  agentes  infecciosos  benignos,  rela- 
tivamente, adquirió  en  cambio  por  su  agudeza  y  extensión  carácter 
mucho  más  grave  que  los  primeros,  inmovilizando  el  útero  y  anejos 
en  medio  de  gruesos  exudados  peritoniticos. 

Sintonías  y  curso, — Los  desórdenes  menstruales,  la  esterilidad, 
la  leucorrea,  la  dispareunia,  las  molestias  constantes  en  la  región 
pelviana,  el  estrefilmiente,  son  trastornos  locales  observados  en  los 
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tres  casos;  pero  con  ser  ya  importantes  estas  manifestaciones,  hx 
gravedad  en  todos  ellos  reside  en  lo  hondamente  afectado  del  orga- 
nismo^  donde  no  queda  función  que  se  desempeñe  con  íntegra  nor- 
malidad. Los  trastornos  nerviosos,  la  tristeza  que  imprime  al  carác- 
ter de  la  enferma  más  alegre,  el  temor  y  hasta  la  certeza  que 
abrigan  de  la  incurabilidad  de  su  mal,  les  convierte  en  seres  muy 
desgraciados,  que  si  miran  con  dolor  el  tálamo  nupcial  por  las  sa- 
tisfacciones sordamente  arrebatadas,  dirigen  la  vista  con  profunda 
amargara  á  la  desierta  cuna  infantil,  donde  depositaran  las  más  pu- 
ras y  elevadas  afecciones.  Los  continuos  sufrimientos  físicos  agotan 
las  fuerzas  de  tal  modo,  que  las  enfermas  se  presentan  con  todos  los 
signos  de  la  astenia,  y  la  parte  moral  se  ofrece  en  un  estado  angus- 
tioso de  apatía  psíquica  muy  cercana  al  indiferentismo  absoluto. 
Hay  que  vencer  el  escepticismo  terapéutico  de  estas  pobres  enfer- 
mas; ofrecerlas  la  curación  sin  limitar  plazo,  para  que  se  entreguen 
con  fe  á  las  maniobras  del  masaje  indicado,  y  no  desmayen  á  las 
primeras  visitas,  por  lo  general  dolorosasi  Es  maravilloso  el  efecto 
que  sobre  lo  moral  produce  el  alivio  de  las  lesiones  pelvianas:  rena- 
ce la  confianza  perdida,  sobrellevan  con  gusto  las  molestias  del 
masaje,  y  como  ellas  mismas  experimentan  pronto  el  benéfico  influ- 
jo del  tratamiento,  vislumbran  algo  de  claridad  en  el  negro  hori- 
zonte que  las  envolvía,  resucitando  ilusiones  queridas  que  reinte- 
gran el  calor,  la  alegría  y  la  esperanza  en  aquel  alma  marchita . 

En  los  tres  casos  que  relatamos,  y  además  en  otros  muchos,  al 
par  que  se  levantaban  las  fuerzas  físicas,  observamos  que  el  carác- 
ter se  modificaba  ventajosamente:  las  enfermas  perdían  aquella 
tristeza  y  fría  resignación  de  los  días  primeros,  haciéndose  más  co- 
municativas, revelando  en  sus  manifestaciones  la  confianza  de  re- 
cobrar su  antigua  salud. 

Estos  maravillosos  efectos  d^l  masaje  son  debidos  á  la  acción 
desplegada  sobre  territorios  vasculares  lejanos,  acción  vasomotora 
que,  bajo  el  título  de  refiejo  dinamogénico,  explica  fisiológicamente 
las  modificaciones  obtenidas  en  aparatos  distantes  de  la  región  en- 
ferma. 

En  los  casos  observados,  llama  la  atención  que  una  vez  repuesto 
el  útero  en  posición  normal,  gracias  á  la  distensión  de  los  vínculos 
morbosos  que  le  fijaban  á  las  partes  cercanas,  volvemos  á  encon- 
trarle al  día  siguiente  retrodésviado. 

Repuesto  de  nuevo,  se  reproduce  la  caída  algunas  horas  más  tar- 
de, y  esto  se  repite  uno  y  otro  día,  hallando  más  ó  menos  resistencia 
en  las  maniobras  de  reducción  uterina,  según  el  estado  de  la  circu- 
lación pelviana,  pues,  asiento  de  brotes  congestivos  periódicos,  difi- 
cúltanla  éstos  unos  días,  ó  la  allanan  en  otros  sobremanera  duran- 
te la  isquemia  consecutiva. 
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DiBtendidas  las  membranas,  bridas  y  demás  adherenoias,  reco- 
bra el  útero  sn  movilidad;  pero  el  aparato  suspensor  carece  de  elas- 
ticidad necesaria,  perdida  por  los  antigaos  procesos  de  infiltracióa 
celalar  y  retracción  ligamentaria,  cuando  no  hay  que  sumar  la  no- 
civa influencia  de  afecciones  útero-anexiales  eminentemente  cróni- 
cas, y  que  dan  la  clave  de  la  verdadera  causa  que  sostiene  la  vi- 
ciosa actitud  de  la  matriz. 

Mientras  no  cedan  estos  obstáculos  al  mantenimiento  de  la  posi  - 
ción  normal,  es  conveniente  auxiliarse  de  los  pesarlos,  como  nosotros 
lo  hemos  practicado,  á  ftn  de  evitar  los  éxtasis  venosos  que  acarrea 
la  viciosa  actitud  de  la  matriz,  y  también  ahorrarse  el  trabajo  y  las» 
molestias  de  reponerla  diariamente.  Cuando  los  ligamentos  recobran 
su  energía  y  tonicidad  perdidas,  las  sesiones  de  masaje  se  distan- 
cian, llegando  á  suspenderlas  definitivamente  si  se  observa  que  el 
útero  se  mantiene  en  posición  sin  necesidad  de  auxilio  mecánico  al- 
guno. 

Conviene  no  olvidar  que  en  el  curso  de  estos  padecimientos,  por 
efecto  de  la  circulación  pelviana  gravemente  trastornada,  observa- 
mos inesperadas  crisis,  febriles  unas,  dolorosas  otras,  pero  todas 
acompañadas  así  de  modificaciones  psíquicas ,  fenómenos  genera- 
les vaso-dilatadores  y  constrictores,  de  carácter  errático,  como  de 
molestias  en  la  región  pelviana,  producidas  por  la  tumefacción  del 
vientre,  útero  y  anejos,  asiento  de  una  vaso-dilatación  poco  durade> 
ra  en  general,  pero  lo  bastante  para  alarmar  al  médico  no  preveni- 
do y  asustar  á  la  enferma  que  lo  estima  como  grave  retroceso.  EaU> 
ocurrió  en  el  tercer  caso  que  estudiamos,  sin  otra  consecuencia  que 
obligar  á  guardar  cama  unos  días,  hasta  que  cedieron  los  dolores 
pelvianos;  se  regularizó  la  circulación  útero-anexial,  volviendo  á 
reanudar  las  sesiones  de  masaje  suspendidas  breve  tiempo. 


INFLUENCIA  DEL  PERÍODO  MENSTRUAL  BK   EL  CURSO 
DE   LOS  TRES   CASOS 

Primer  caso.  Tres  periodos  observados  durante  el  masaje:  el 
primero,  del  9  al  14  de  Febrero,  no  modificó  visiblemente  el  estado 
de  los  órganos  pelvianos. 

El  segundo,  del  5  al  15  de  Marzo,  ejerció  una  acción  bienhechora 
sobre  el  padecimiento,  permitiendo,  cuatro  días  después,  colocar  el 
útero  en  posición  normal. 

El  tercero,  del  14  al  20  de  Abril,  igual  infiuencia  favorable  que 
el  anterior,  pues  la  enferma  no  tuvo  dolor  alguno  y  el  útero  se  en- 
contró en  posición  normal,  simplemente  auxiliado  de  un  pesarlo  de 
anillo  que  se  había  colocado  el  día*  13. 
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Segundo  caso.  Observados  tres  periodos  durante  el  tratamiento: 
el  primero,  del  4  al  9  de  Marzo,  no  difloaltó  los  mas^'es,  más  bien  los 
favoreció,  permitiendo  obtener  la  reducción  uterina  el  día  21;  y  ex- 
oepto  él  día  25,  que  fue  laboriosa  la  maniobra,  la  reposición  se  lo- 
gra f&oilmente  basta  el  otro  periodo.  En  la  seganda  menstruación, 
del 30  de  Marzo  al  2  de  Abril,  se  bizodolorosa  y  dificil  larepoMción 
liasta  el  día  9,  permitiendo  efectaarla  el  10  y  11,  pero  volviendo  á 
ser  imposible  el  día  12,  para  realizarse  con  gran  facilidad  del  13  en 
adelante. 

La  tercera  regla,  del  27  al  30  de  Abril,  no  modificó  visiblemente 
el  careo  del  padecimiento,  continuando  el  útero  sostenido  en  posi- 
eión  normal  con  el  auxilio  del  pesarlo. 

Tercer  caso.  Regla  del  11  al  13  de  Marzo:  aumentó  los  dolores 
de  la  zona  genital,  que  persistió  muy  sensible  al  masaje  hasta  el 
dia  26.  Desde  este  día  al  período  siguiente,  el  útero  pudo  movili- 
zarse y  se  consiguió  colocarlo  en  posición  normal. 

La  segunda  menstruación,  del  6  al  8  de  Abril,  dejó  muy  sensi- 
bles los  órganos  pelvianos,  haciendo  dolorosas  las  maniobras  del 
masaje,  terminando  por  suspender  el  tratamiento  en  la  consulta 
para  asistir  á  la  enferma  en  su  casa,  donde  guardó  cama  del  18  al 
23,  con  dolores  profundos  en  la  excavación,  sin  fiebre  ni  trastornos 
generales. 

La  tercera  regla,  del  27  de  Abril  al  4  de  Mayo,  desplegó  una 
acción  tan  maravillosa  sobre  los  dolores  que  sufría  la  enferma,  que 
cesaron  por  completo  todas  las  molestias  apenas  iniciada  la  eva- 
cuación. 

Podemos  resumir  la  Infiuencia  ejercida  por  la  menstruación  en 
loa  casos  estudiados,  expresando  como  muy  favorable  la  determina- 
da en  el  primer  caso,  favorable  también  aunque  no  tan  lisonjera 
en  el  segundo,  y  marcadamente  perjudicial  en  el  último,  excepción 
hecha  de  la  tercera  regla  que  fué  al  contrario  beneficiosa. 

En  el  concepto  que  estudiamos  la  cuestión,  de  tres  casos,  cada 
uno  es  infinido  de  diferente  modo  por  la  regla,  haciendo  imposible 
sacar  deducciones  patológicas,  y  menos  lanzarlas  solemnemente  á  la 
publicidad  como  leyes  Invariables  de  los  procesos  que  nos  ocupan. 
Del  también  descrito  doble  molimen^  el  de  las  reglas  y  el  interca- 
lar, en  el  que  se  fijan  con  una  precisión  maravillosa  los  días  y  casi 
las  horas  en  que  han  de  aparecer  y  repartirse  equitativamente  la 
desgraciada  enferma  para  no  dejarla  en  todo  el  mes  sino  seis  ú  ocho 
días  escasamente  de  respiro  ó  bienandanza,  y  este  pequeño  sosiego 
repartido  en  dos  etapas,  de  esta  ingeniosa  hipótesis,  expuesta  con 
ricos  y  poéticos  detalles,  no  hemos  visto  en  la  clínica  ni  leve  re- 
membranza que  de  justificación  sirviera  á  la  decantada  teoría  de  la 
menstruación  doble.  Nuestras  notas,  tomadas  en  el  día  de  la  visita. 
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no  denancian  influencia  regalar  en  el  proceso  por  la  menstruación, 
ni  hemos  sorprendido  la  acción  nefasta  del  periodo  intercalar^  ni 
siquiera  advertido  si  las  enfermas  ofrecían  manifestaciones  hemo- 
rrágicas  ó  leucorreicas  que  simbolizasen  el  ideal  molimen.  Es  un 
punto  este  que  nos  ha  preocupado  constantem  ente,  sorprendiéndo- 
nos con  gran  decepción  el  no  encontrar  nada  de  lo  mucho  que  se 
afirma  haber  visto  en  las  enfermas  de  esta  clase  de  padecimientos. 
Y  con  todos  los  miramientos  que  siempre  guardamos  á  las  autorida- 
des científicas,  consideramos  como  deber  sacratísimo  y  como  inela- 
dible  obligación  consignar  sincera  y  honradamente  lo  que  hemos 
observado,  sin  más  objeto  que  recordar  la  antigua  ensefianza  que  la 
clínica  debe  siempre  sancionar  las  teorías  más  racionales  para  que 
las  aceptemos  como  verdades  definitivamente  conquistadas. 

Terapéutica.  —  El  tratamiento  empleado  en  los  tres  casos  ha 
sido  exclusivamente  mecánico;  el  masaje,  sólo  el  masaje,  tiene 
derecho  á  recabar  la  gloria  del  éxito;  pues  ni  las  curas  ictioladas  ni 
las  irrigaciones  vaginales  han  sido  practicadas,  para  observar  en 
toda  su  pureza  los  efectos  de  la  kinesoterapia. 

Proscripta  la  medicación  local  y  general,  las  enfermas  han  se- 
guido haciendo  su  acostumbrado  género  de  vida,  y  á  partir  del  mo- 
mento en  que  se  inició  el  tratamiento  por  el  masaje,  ellas  notaron 
algún  alivio  en  sus  molestias^  apreciando  satisfactoriamente  los  ade- 
lantos obtenidos  y  prometiéndose  la  terminación  en  breve  plazo  de 
sus  antiguos  sufrimientos. 

Los  géneros  de  masaje  que  hemos  utilizado  en  nuestros  casos 
han  sido  las  fricciones,  los  effíeurages  y  estiramientos. 

Fricciones  indirectas  del  útero,  con  la  mano  izquierda,  y  por  el 
abdomen^  ejecutadas  de  la  periferia  al  centro,  con  masajes  ligeros, 
cortos  y  con  delicada  suavidad,  á  fin  de  no  traumatizar  el  paquete 
de  intestino  ni  el  útero  desviado,  con  lo  que  se  evita  también  la  con- 
gestión, el  éxtasis  y  la  paresia  vascular  consecutiva  á  las  fuertes  y 
prolongadas  maniobras.  Las  alternativas  regulares  de  vasoconstric- 
ción y  vasodílatación,  con  sus  efectos  generales,  sobre  todo  el  que 
se  busca  en  el  sentido  de  acción  por  contragolpe  en  el  árbol  circula- 
torio por  excitación  del  reflejo  dinamogénico,  únicamente  se  obtienen 
con  las  fricciones  ligeras  y  de  corta  duración.  Practicadas  en  el  ab- 
domen,  producen  la  contracción  délos  vasos  mesen  téricos,  de  los  car- 
diacos, aumentan  la  tensión  vascular,  extendiendo  su  efecto  á  los 
miembros  superiores  é  inferiores,  cuyos  vasos  también  constrifien.  A 
estos  fenómenos  vasculares  suceden  los  opuestos  de  vasodilatación« 
facilidad  de  la  corriente,  amplitud  de  todo  el  árbol  arterial,  alcanzán- 
dose con  estas  alternativas  circulatorias  cierta  tonicidad  y  mejora- 
miento del  organismo  entero.  El  conseguido  en  nuestros  casos,  levan- 
tándose las  fuerzas  y  vigorizando  el  deplorable  estado  psíquico,  ^ 
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lo6  pocos  días,  es  testimonio  valioso  de  la  existencia  de  acciones  le* 
janas  cardio-vasculares,  provocadas  por  el  masaje  ligero  y  entre- 
cortado, teniendo  como  punto  de  origen  la  excitación  de  los  plexos 
nerviosos  abdomino-pelvianos. 

Eleffleurage  (cuya  palabra  carece  de  traducción  literal,  y  por 
€80  la  conservamos)  consiste  en  friccionar  suavemente  con  la  yema 
del  índice,  de  abigo  á  arriba,  nunca  de  arriba  á  abajo,  los  tejidos  en- 
fermos, de  tal  modo,  que  sólo  se  ponga  en  contacto  con  ellos  una  pe- 
quefta  superficie  del  dedo,  como  cuando  con  éste  se  escribe  sobre  un 
cristal  empañado.  Estas  delicadas  fricciones,  seis  úocho  por  sesión, 
las  hemos  practicado  sobre  los  pliegues  Douglas  afectados  de  celu- 
litis  dolorosa,  logrando  en  breves  días  regularizar  la  circulación  del 
tejido  conectivo  que  rodea  eljstmo  uterino,  con  alivio  considerable 
y  cesación  del  dolor  á  las  tracciones. 

El  estiramiento  directo  é  indirecto  sobre  las  bridas,  adherencias  y 
ligamentos  retraídos,  para  alargar,  reblandecer  ó  provocar  la  reab- 
sorción de  estos  exudados,  lo  hemos  realizado  con  frecuencia  en 
unión  de  las  fricciones,  procurando  siempre  estirar  de  un  modo  sos- 
tenido y  sin  bruscas  sacudidas,  para  suprimir  intensas  y  dolorosas 
punzadas.  Igualmente,  al  final  de  la  maniobra  debe  abandonarse 
poco  á  poco  la  parte  estirada.  Este  género  de  masaje  lo  hemos  em- 
pleado muy  principalmente  en  la  segunda  enferma,  consiguiendo 
movilizar  el  ovario  derecho  adherido  á  la  pared  pelviana. 

Estas  enfermas  con  órganos  pelvianos  doloridos,  hiperemiados, 
con  secreción  excesiva  y  graves  trastornos  de  estática  útero-anexial 
padecían  menstruaciones  profusas  ó  escasas,  pero  siempre  dolorol 
sas;  de  curso  eminentemente  crónico  y  tenazmente  progresivo,  es- 
tos desórdenes  alcanzaron  en  el  tercer  caso  tal  gravedad,  que  llegó 
¿indicarse  la  castración  y  hasta  se  habló  de  histerectomía.  Se  adi- 
vinará qué  gozo  y  contento  experimenta  la  enferma  al  contemplar- 
se con  la  Integridad  de  su  aparato  genésico,  y  muy  cerca  de  una 
curación  completa,  si  no  en  el  concepto  anatómico,  en  el  más  im, 
portante  del  funcionalismo  normal  de  los  órganos,  antes  muy  do. 
toroso  y  perturbado. 

Estos  legítimos  triunfos  de  la  pequefia  ginecología  serían  mucho 
más  frecuentes  si  las  grandes  intervenciones  quirúrgicas  no  absor- 
hieran  todo  el  dominio  de  la  terapéutica,  reduciendo  á  los  modestos 
revulsivos,  tapones  y  pesarlos,  la  órbita  de  acción  de  aquella  gine. 
colegía  que  no  resuelve  los  problemas  con  el  bisturí.  A  pesar  de  la 
insignificancia  aparente  de  estos  sencillos  recursos,  puédese  prestar 
con  ellos,  y  especialmente  con  el  masaje,  gran  beneficio  á  las  enfer- 
mas, sin  esos  graves  riesgos  y  no  pequefias  decepciones  que  trae 
consigo  la  ginecología  operatoria. 

Debemos  tratar  con  más  cariño,  más  celo  y  no  menos  atención, 
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este  género  de  enfermas,  porqoe  ellas  constituyen  el  grnpo  más 
numeroso  de  las  que  acuden  &  las  consultas,  y  son  de  las  que  nece- 
sitan serios  cuidados  y  exámenes  repetidos,  si  se  quiere  precisar 
bien  la  extensión  y  carácter  del  proceso,  siempre  bastante  comple- 
jo, pero  siempre  dócil  al  masaje,  sin  que  nos  apresuremos  á  conde- 
nar á  la  enferma  al  amargo  y  triste  fallo  del  desahucio,  ni  tampoco 
á  ejecutar  graves '  mutilaciones  con  serio  detrimento  de  la  moral 
médica  y  gran  desdoro  para  los  prestigios  del  operador.  Estos  son 
los  dos  escollos  con  que  tropieza  la  curación  ó  el  tratamiento  de  es- 
tos casos:  el  abandono  ó  la  operación.  Creemos  nosotros  que  los  in* 
tcreses  sagrados  de  las  enfermas  exigen  que  se  huya  de  esos  extre- 
mados criterios.  En  nuestros  casos,  á  beneficio  de  las  prácticas  del 
masi^e,  enfermas  desa/iuct'adaa  y  amenazadas  de  mutilaciones  gra- 
ves, han  recobrado  su  salud  dos  de  ellas;  y  la  otra,  en  la  fecha  que 
esto  se  escribe,  aprecia  una  notable  mejoría  en  su  padecimiento. 

Como  para  practicar  el  masaje  no  es  necesario  instrumental  ni 
auxilio  de  ninguna  otra  persona,  como  está  al  alcance  de  todo  mé- 
dico por  escasos  que  sean  los  medios  curativos  de  que  disponga,  pues 
que  le  basta  colocar  á  la  enferma  en  posición  obstétrica,  entende- 
mos que  es  altamente  humanitario  difundir  estas  observaciones  clí- 
nicas, á  fin  de  que  obtengan  el  debido  beneficio  las  desventuradas 
pacientes  y  que  los  compañeros  recuerden  que  tienen  en  el  sencillo 
masaje  ginecológico  un  arma  poderosa  para  triunfar  de  esas  en- 
fermedades tenidas  como  pequeñas,  pero  que  son  terriblemente 
grandes  por  sus  desastrosos  efectos. 


CONTRIBUCIÓN  AL  ESTUDIO  DE  LA  TERAPÉUTICA 
l)K    LOS    EPITELIOMAS    EN    GENERAL,    Y    UTERINOS    EN    PARTICULAR, 

POR  EL  Profesor  Hipólito  Güiu  y  Gutiérrez. 

En  el  Institnto  de  Tarapéotic»  Operatoria. 

Siempre  ha  sido  una  de  las  preocupaciones  de  los  cirujanos  la 
terapéutica  del  cáncer  epitelial,  irritante  escollo  de  la  profesión,  en 
el  que  se  han  estrellado  inñnidad  de  métodos  y  procedimientos,  y 
ante  el  cual  las  más  de  las  veces  hay  que  rendir  las  armas  y  decla- 
rarse vencido. 

No  es,  pues,  de  extrañar  que  desde  lo  más  científico  á  lo  más 
empírico,  ya  con  el  dominio  de  la  teoría  celular,  ya  con  el  de  la  in- 
fectista,  se  haya  buscado  por  todos  los  medios  algo  que  detenga  la 
rapidísima  proliferación  del  tejido  epitelial,  verdadera  teratología 
histológica,  cuya  placenta  de  nutrición  está  constituida  por  los  tejí- 
dos  vascular  y  conectivo,  según  la  exacta  definición  del  Doc- 
tor Cajal. 
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Hasta  el  presente,  ignoramos  por  qné  causa  se  produce  este  des- 
ordenado acumulo  de  elementos  anatómicos,  y  sin  tratar  de  pasar 
reTista  á  las  teorías  que  sobre  el  particular  existen,  sólo  menciona- 
remos que  las  ideas  de  respetables  maestros  de  la  antigüedad  y  las 
observaciones  clínicas  de  ahora,  están  de  acuerdo  en  admitir  una 
predisposición  especial  de  los  stgetos,  que  se  llama  con  Justicia  dta- 
i€9i$  cancerosa. 

También  nos  son  desconocidas  las  circunstancias  cósmicas  ó  in- 
dividuales que  puedan  concurrir  á  la  formación  de  dicha  diátesis, 
si  bien  parecen  existir  zonas  determinadas  donde  por  la  alimenta- 
ción y  condiciones  climatológicas  se  nota  un  contingente  mayor  de 
cancerosos,  pudiendo  citar  las  regiones  extremeñas  como  más  ca- 
racterísticas. 

No  podemos  dejar  de  citar  el  papel  que  desempeña  la  herencia 
en  esta  afección. 

Desde  los  tiempos  más  lejanos  se  ha  tratado  el  cáncer  con  la 
encrgia  que  reélama  su  malignidad,  haciendo  excepción  de  ciertos 
epiteliomas,  sobre  todo  los  cutáneos,  en  los  que  el  Noli  me  tangere 
era  la  causa  de  la  obligada  espectación,  que  solía  terminar  por  la 
intervención  cruenta,  ó  por  la  natural  caquexia  del  enfermo  aban- 
donado á  si  mismo. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico-terapéutico,  todos  están  conformes 
con  la  clasificación  de  los  cánceres  en  operables  é  inoperables;  y  en 
honor  de  la  verdad,  es  tan  seductora  la  realización  del  subíala  cau- 
sa, que  médicos  y  enfermos  quieren  á  todo  trance  llegar  á  ese  te- 
rreno, y  aun  muchos  de  la  segunda  división  que  piden  á  voz  en 
gríto  ser  operados,  arrostrando  las  consecuencias,  ron  tal  de  abre- 
viar su  lastimoso  estado.  Por  eso  se  procura  hoy  operar  lo  que  bue- 
namente se  puede,  y  quizá  más;  pero  no  puede  regatearse  la  glo- 
ria á  la  intervención  quirórgica  que,  en  un  momento,  libra  al  en- 
fermo de  su  dolencia,  tal  vez  para  siempre  si  se  acude  á  tiempo.  Y 
decimos  tal  vez,  porque  desgraciadamente,  y  á  pesar  de  la  oportu- 
nidad operatoria  y  de  habilísimas  manos  encargadas  de  realizarla, 
se  ven  muchos  casos  de  reproducción  desesperatite,  aun  antes  de 
eicatrízar,  ó  á  distancia  del  neoplasma  primitivo.  £n  justa  com- 
pensación, se  operan  con  éxito  brillante  muchos  enfermos,  no  ya  en 
sus  comienzos,  sino  en  períodos  avanzados  de  la  neoplasia,  y  hasta 
con  tumefacción  ganglionar.  Lo  difícil  es  precisar  qué  casos  son 
susceptibles  de  tratamiento  quirúrgico,  y  cuáles  de  modificadores 
químico- orgánicos  locales  y  generales;  es  cuestión  de  Criterio.  Mu- 
chas veces  se  declara  inoperable  un  cáncer,  por  el  número  conside- 
rable de  ganglios  infartados,  y  sin  embargo,  no  siempre  este  sínto- 
ma puede  tomarse  en  cuenta;  un  ganglio,  protesta  siempre  que  sus 
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vasos  aferentes  conducen  productos  distintos  á  la  linfa,  aunque  no 
sean  células  emigradas  del  foco  neoplásico. 

Por  esto  se  ve  con  qué  rapidez  desciende  su  inflamación  cuando 
se  extirpa  el  tumor  en  aquellos  que  por  sus  relaciones  anatómicas 
no  pueden  ser  separados. 

De  todas  maneras,  no  hay  que  diHcutir  siquiera  que,  aun  en  los 
casos  más  dudosos,  operar  pronto  y  bien  ha  sido  y  será  hasta  nueva 
orden  la  pauta  que  debe  seguirse. 

Nuestro  trabajo  se  refiere  á  aquellos  epiteliomas  no  justiciables 
del  tratamiento  quirúrgico  por  su  asiento  y  á  los  declarados  inope^ 
robles,  bien  por  sus  recidivas,  si  han  sido  operados,  ó  por  el  retraso 
con  que  han  solicitado  nuestro  concurso. 

Diversos  medios  terapéuticos  se  han  venido  empleando,  con  más  ó 
menos  éxito,  para  tratar  los  epiteliomas  que,  siendo  curables,  ceden 
mejor  al  tratamiento  mixto  (raspado  y  cauterización)  que  á  la  abla* 
ción  con  el  bisturí.  Estos  son  los  epiteliomas  cutáneos  en  sus  diver- 
sas variedades,  y  algunas  de  las  mucosas,  como  la  de  la  nariz,  bó- 
veda palatina  y  velo  del  paladar,  copj  un  ti  va' ocular,  etc.,  y  sus  re- 
medios, desde  los  tiempos  más  antiguos  han  sido; 

Cauterización  ígnea. 

Cauterización  con  la  potasa. 

Cauterización  con  el  ácido  crómico. 

Cauterización  con  cloruro  de  zinc. 

Raspado  y  cauterización  con  clorato  potásico  (Vidal). 

Raspado  y  cauterización  con  solución  de  cloruro  de  zinc. 

Inyecciones  y  toques  con  soluciones  de  azul  de  metileno. 

Cauterización  con  carburo  de  calcio. 

Inyecciones  y  toques  con  solución  alcohólica  de  ácido  pícrico 
al  3  por  100,  y 

Cauterización  con  ácido  arsenioso,  según  el  método  de  los  seño^ 
res  Cemyy  Trunecék,  de  Austria^  que  constituye  hasta  hoy  la  so- 
lución más  perfecta  del  problema,  porque  no  sólo  cura  radicalmente 
muchos  epiteliomas  de  la  piel  y  mucosas,  siho  que  alivia  y  modifica 
notablemente  los  casos  más  desesperados,  como  los  del  útero,  en  los 
que  hasta  el  presente  no  se  ha  empleado  más  que  una  terapéutica 
sintomática  rayana  en  cierta  indiferencia,  por  la  serie  de  ft'acasos 
sufridos  con  los  métodos  arriba  apuntados.  Observaciones  propias, 
datos  recogidos  del  extraigero  y  casos  clínicos  actuales  del  Dispen- 
sario de  Ginecología  de  este  Instituto,  ácuyo  dignísimo  jefe,  doctor 
Abascal,  debemos  las  nobles  y  desinteresadas  excitaciones  para  es- 
tudiar este  sistema,  constituyen  el  objeto  del  modesto  trabajo  que 
tenemos  el  honor  de  exponer. 

En  el  mes  de  Mayo  de  1897  publicaba  la  Semana  Médica^  de 
París,  un  artículo  acompañado  de  hermosos  fotograbados,  titulado^ 
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«Curación  radical  del  cáncer  epitelial.  En  este  estudio,  los  sefiores 
Cemy  y  Tmnecek,  de  Praga,  describían  un  nuevo  tratamiento  del 
epitelioma.  La  verdad  es  que  el  título  no  podía  ser  más  sugestivo; 
pero.,,  ¿será  verdad  tanta  belleza?  Esta  fue  nuestra  primera  pre- 
ponía, como  suponemos  sería  la  de  muchos. 

Y  no  era,  ciertamente,  nuestro  ánimo  molestar  á  los  dos  sabios 
aastriacos  con  la  duda  expuesta;  era,  un  efecto,  natural  de  los  que 
hemos  visto  muchos  desengaños  en  las  tentativas  hechas  en  este 
sentido. 

A  pesar  del  recelo  con  que  comenzamos  nuestros  ensayos,  tene- 
mos el  gusto  de  manifestar  que  el  éxito  superó  en  muchos  casos  á 
las  esperanzas  que  abrigábamos,  si  bien  pudimos  observar  que  no 
en  todos  los  enfermos  el  procedimiento  daba  resultado.  En  este  es- 
tado de  estudio  vino  á  sorprendernos  agradablemente  y  á  corrobo- 
rar nuestras  experiencias  el  artículo  publicado  en  el  mismo  perió- 
dico el  29  de  Marzo  de  1899,  titulado: .  «De  los  epiteliomas  justicia- 
bles del  tratamiento  por  el  ácido  arsenioso»,  de  los  Sres.  Cemy  y 
Tnmecek.  Y,  efectivamente,  huyendo  de  todo  exclusivismo,  consig- 
nan estos  profesores  casos  notables  de  curación  y  casos  en  que  pue- 
de fracasar  el  procedimiento.  En  este  numeróse  pueden  ver  también 
odtables  fotograbados  de  diversos  epiteliomas.  curados  por  dicho 
medio. 

Reseí^a  histórica  (1).— El  tratamiento  del  cáncer  por  el  ácido 
arsenioso  no  es  nuevo,  pues  Fuchs  en  1594  trataba  con  este  cáusti- 
co los  cánceres  de  la  piel. 

Los  polvos  y  pasta  arsenical  de  Fray  Cosme,  de  Rousselot,  de 
Dabois,  de  Dupuytren;  el  polvo  arsenical  del  Codex  de  1837;  el  polvo 
de  Cazenave,  el  cáustico  de  Plunkett,  el  polvo  de  Justamond,  tenían 
el  arsénico  como  principio  activo. 

Estos  polvos  se  empleaban  todos  diluidos  en  agua  simple  ó  go- 
mosa, á  consistencia  ziruposa,  y  se  extendían  con  un  pincel  sobre  las 
saperficies  ulceradas.  La  aplicación  generalmente  no  tenía  lugar 
más  que  una  sola  vez.  Lo  mismo  sucedía  con  el  linimento  arsenical 
de  Swicdom.  Los  polvos  de  Fray  Cosme  modificados  por  Manee,  y  la 
pasta  de  Manee,  fueron  en  su  época  los  únicos  empleados  con  bue- 
nos resultados  en  varios  casos.  Uno  de  los  discípulos  de  Manee,  Ga- 
rés,  describe  del  modo  siguiente  su  práctica:  cDespués  de  haber  avi- 
vado la  superficie  del  tumor  con  un  poco  de  amoniaco,  se  aplica 
sobre  aquél  un  trozo  de  la  pasta,  cubriendo  todo  su  volumen,  cual- 
quiera que  sea.  Después  se  recubre  con  un  pequefio  trozo  de  gasa 
muy  fino,  y  se  sujeta  con  una  tira  de  diaquilón.  Al  cabo  de  tres  días 
se  puede  quitar  la  tira,  y  la  yesca  ha  hecho  cuerpo  con  el  tumor.  A 


(1)    T«sls  de  M«rcel  Vignat.  París,  1900. 
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partir  de  este  momento,  no  bay  más  que  esperar.  De  ordinario,  al 
día  siguiente  se  queja  el  enfermo  de  dolores  sordos,  x>ero  que  no  son 
lo  bastante  intensos  para  privarle  del  suefio.  Los  dias  siguientes  los 
dolores  aumentan,  y  la  serosidad  se  acumula  y  se  deseca.  Al  cabo 
de  un.  tiempo  variable,  se  ve  un  principio  de  desprendimiento  del 
tumor  por  su  base,  y  operándose  de  la  periferia  al  centro.  EiSte  pe- 
riodo dura  unas  cuatro  ó  cinco  semanas,  y  se  ve  que  el  tumor  se 
deseca  y  desprende,  dejando  en  su  lugar  una  superficie  de  color 
granate,  que  entra  pronto  en  via  de  cicatrización.» 

£1  método  de  Manee  hizo  fortuna,  y  el  profesor  Laboulbéne,  que 
lo  empleaba,  se  expresa  asi:  «La  ventaja  de  esta  pasta  es  considera- 
ble, pues  tiene  acción  electiva  sobre  los  tejidos  enfermos,  respetando 
los  sanos,  y  sirve  de  piedra  de  toque  del  epitelioma  tegumentario*. 

Pero  pronto  cayó  en  descrédito  este  método  lo  mismo  que  los  an- 
teriores, por  el  número  grande  de  intoxicaciones  á  que  daban  lugar. 

Mas  en  verdad,  ^ra  triste  resignarse  á  abandonar  un  cuerpo  como 
el  arsénico,  que  tiene  sobre  el  tejido  canceroso  una  acción  electiva 
indiscutible,  y  han  tenido  la  suerte  de  remediar  el  inconveniente  de 
la  intoxicación  por  absorción  directa  los  Sres.  Cemy  y  Trnnecek. 

Primero  se  sirvieron  del  arsénico  disuelto  en  la  glicerina  pura, 
pero  los  efectos  eran  enérgicos  y  la  escara  formada  tan  dura,  que 
por  su  impermeabilidad  impedia  nuevas  aplicaciones. 

Después  de  varios  ensayos,  fijaron  como  base  del  tratamiento  la 
solución  hidro-alcohólica  al  1  por  150,  en  la  que  el  agua  y  el  alcohol 
entran  á  partes  iguales.  Pero  la  verdadera  novedad  de  este  méto- 
do está  en  el  modo  de  fijación  del  ácido  arsénico,  en  la  fijación  por 
el  aire  qae  produce  la  momificación  del  cáncer. 

Técnica  operatoria. — El  foco  neoplásico  debe  ser  cuidadosa- 
mente limpiado  y  frotado  con  una  torunda  de  algodón  ó  un  trozo 
de  gasa  secos,  procurando  que  salga  un  poco  de  sangre  y  bafie  la 
supei*ficie  del  tumor.  Si  no  fuese  bastante  esto,  se  debe  raspar  con  la 
cucharilla,  pues  es  indispensable  que  el  contacto  del  tópico  con  el 
tejido  mórbido  se  efectúe  en  presencia  de  sangre  fresca.  Si  ésta  sa- 
liese en  demasiada  abundancia,  se  secará  un  poco  la  herida  antes 
de  aplicar  el  remedio.  Se  agita  bien  la  mixtura  arsenical,  y  con  un 
pincel  se  aplica  á  la  superficie  del  cáncer.  Se  deja  evaporar  al  aire 
libre  sin  hacer  cura  alguna,  por  lo  menos  durante  las  tres  horas  que 
siguen  á  la  aplicación. 

Al  cabo  de  algunas  horas  el  enfermo  siente  dolor,  que  suele  ser 
soportable. 

Al  día  siguiente,  el  neoplasma  se  recubre  de  una  escara  amari- 
llenta que  luego  se  hace  completamente  negra. 

El  primer  día  la  escara  está  fuertemente  adherida  por  su  base  al 
tejido  neoplásico,  y  no  se  podría  arrancar  sin  producir  una  gran 
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pérdida  de  substancia  á  expensas  del  tumor.  Es  muy  delgada,  pero 
después  se  engruesa  poco  á  poco  y  acaba  por  invadir  toda  ]a  super- 
ficie del  foco. 

En  este  momento,  los  dolores  y  el  olor  repugnante  se  disipan,  asi 
como  los  bordes  de  la  costra  menos  adherentes  comienzan  á  des- 
prenderse. 

El  tratamiento  se  continúa  hasta  que  la  escara  se  moviliza,  y  sólo 
qneda  anida  al  fondo  de  la  neoplasia  por  algunos  tejidos  fibrosos-, 
entonces  se  cortan  éstos  y  se  desprende.  Se  verá  que  está  formada 
por  tejido  canceroso  completamente  momificado  por  el  ácido  arse- 
nioso. Separada  la  escara,  se  barniza  de  nuevo  con  la  mixtura  ar- 
senical  el  fondo  en  la  úlcera;  si  al  siguiente  día  no  se  ve  aparecer 
ana  costra  amarillenta,  delgada  y  fácil  de  separar,  se  puede  ase- 
gurar qae  la  herida  curará  sola,  y  que  no  queda  tejido  cancinoma- 
toso  en  el  foco  patológico. 

Pero  si  se  forma  una  costra  bronceada,  resistente,  adherente,  es 
preciso  continuar  el  tratamiento  hasta  la  regresión  total  de  los  últi- 
mos elementos  cancerosos. 

En  el  curso  de  la  medicación,  á  medida  que  la  escara  es  más 
consistente,  el  tópico  ha  de  ser  más  enérgico,  y  en  lugar  de  la  fór- 
mala con  que  se  debe  empezar: 

Acido  anenioBo  pulyerisado 1  gramo. 

Alcohol  etílico.. I 

Agaa  destilada \  ** ^^       * 

Mésclese. 

se  irá  aumentando  al  1  por  100  y  hasta  el  1  por  80. 

Caando  no  existe  el  menor  vestigio  de  tejido  canceroso,  la  ulce- 
ración neoplásica  se  transforma  en  una  mezcla  con  granulaciones, 
tapizadas  de  una  fina  película  blanquecina,  y  no  se  encuentra  in- 
duración ni  en  el  fondo  ni  en  los  bordes.  Conviene  entonces  tratar 
esta  herida  como  cualquiera  otra  no  especifica.  Si  se  quiere  evitar 
la  formación  de  cicatrices,  se  debe  emplear  la  vaselina  borícada 
al  10  por  100. 

Es  muy  importante  saber  si  el  paciente  es  ó  no  alcohólico.  En 
caso  afirmativo  hay  que  prohibirle  las  bebidas,  y  el  tratamiento 
suele  ser  más  largo  que  en  los  sujetos  normales. 

A  pesar  de  todo,  es  difícil  de  precisar  la  duración  del  tratamien- 
to por  la  diversidad  de  condiciones  individuales. 

En  las  soluciones  prescritas  por  los  Sres.  Cerny  y  Trunecek,  el 
arsénico  ^o  está  enteramente  disuelto.  Parte  de  él  queda  insoluble 
en  el  fondo  del  frasco,  y  de  aquí  la  necesidad  de  agitar  el  líquido 
para  que  quede  en  suspensión.  Se  aplica  con  una  bolita  de  algodón 
hidrófilo  ó  con  un  pincel  que,  según  los  autores  del  método,  tiene  la 
ventaja  de  no  herir  las  granulaciones  y  de  repartir  mejor  el  líquido 
sobre  la  ulceración. 
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Para  evitar  la  acción  del  cáustico  sobre  la  piel  ó  maoosas  adya- 
centes al  tumor,  se  extiende  sobre  ellas  ana  capa  de  vaselina  ó  pa- 
raflna. 

Mr.  Hermet,  que  ha  visto  á  sus  autores  emplear  el  procedimien- 
to,  hace  notar  que  no  sólo  dejan  evaporar  el  liquido  al  aire  libre, 
sino  que  activan  esta  evaporación  por  medio  de  un  soplete  de  goma, 
y  que  renuevan  dos  ó  tres  veces  la  evaporación  en  la  misma  sesión. 
El  hecho  de  no  curar  la  herida  y  dejarla  al  aire  libre,  parece  ser 
muy  importante.  Todo  aposito  colocado  sobre  ella,  impide  la  momi- 
ficación del  tejido  y  el  efecto  específico  del  ácido  arsenioso. 

El  titulo  de  las  soluciones  antes  indicadas  ha  sobrepasado  ma- 
cho en  manos  de  otros  experimentadores  como  Mr.  Jaboulay,  que 
ha  llegado  hasta  1  por  30  sin  observar  accidentes. 

Pero  el  método  más  corriente  es  emplear  la  solución  de  1  por  150 
el  primer  día;  el  segundo  ó  el  tercero,  se  pasa  á  otra  solución  al 
1  por  100,  y  más  tarde,  y  según  la  escara  obtenida,  á  soluciones  al 
1  por  80  y  al  1  por  50. 

Para  evitar  una  reacción  ínuy  viva,  se  toma  la  precaución  de 
aplicar  una  cataplasma  de  fécula  á  las  tres  horas  de  verificada  la 
cura.  En  el  cáncer  uterino  es  conveniente  la  aplicación  de  un  óvulo 
de  gelatina  y  ortoformo. 

Es  necesario  insistir  en  lasvcauterizaciones  hasta  formar  la  es- 
cara, asi  como  también  se  suspenderán  cuando  ésta  se  desprenda  y 
aparezcan  granulaciones  sanas  en  el  fondo;  una  cauterización  impru- 
dente en  este  caso  podría  dar  lugar  á  una  recidiva,  ó  por  lo  menos 
retardar  la  curación.  La  herida  que  al  caer  la  escara  se  produce,  se 
cura  asépticamente. 

Indicaciones,  ventajas  é  inconvenientes.— Las  razones  que 
pueden  decidir  al  médico  en  favor  del  tratamiento  de  Cemy,  son 
de  dos  clases:  unas  clínicas,  y  otras  histológicas. 

Las  primeras  son:  la  resistencia  del  enfermo  á  toda  operación,  su 
edad,  el  estado  ateromatoso  ó  alcohólico,  las  lesiones  cardiacas  y  el 
sitio  del  tumor,  como  la  nariz,  los  párpados,  sobre  todo  cerca  de  la 
comisura  palpebral,  donde  la  autoplastia  es  difícil,  y  el  periodo  avan- 
zado de  la  neoplasia.  Respecto  de  las  indicaciones  histológicas,  hay 
que  hacer  notar  que  el  epitetioma  suele  responder  mejor  al  trata- 
miento que  el  carcinoma.  Difieren  ambos,  como  es  sabido,  en  el  gra- 
do de  desorientaición  de  las  células  cancerosas.  En  el  primero,  á  pe- 
sar de  la  tendencia  que  tienen  éstas  á  invadir  los  tejidos  contiguos, 
están  todavía  tan  ordenadas,  que  puede  fácilmente  distinguirse  una 
membrana  capsular. 

En  el  caixsinoma  todo  vestigio  de  orientación  ha  desaparecido,  y 
las  células  se  multiplican  independientemente  las  unas  de  las  otras 
en  los  tejidos  adyacentes.  Esta  distinción,  que  en  los  cánceres  super- 
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fidales  no  tiene  ^ran  importancia  bajo  el  punto  de  vista  del  trata- 
miento, la  adquiere  ouando  se  trata  de  cánceres  situados  en  partas 
blandas  como  el  útero.  En  efecto»  en  los  epiteliomas  de  la  cara,  el 
plano  óseo  ó  cartilaginoso  que  existe  debajo  del  tumor,  presenta  una 
gran  resistencia  á  dejarse  invadir  por  él,  y  el  proceso  gana  en  su- 
perficie más  que  en  profundidad.  Pero  en  órganos  como  el  útero,  no 
tardan  en  presentarse  infiltraciones  y  adenopatías,  siendo  de  urgen- 
cia la  intervención  operatoria  cuando  hay  probabilidades  de  éxito. 
Mas  cuando  las  enfermas  recurren  tarde  y  no  puede  esperarse  nada 
de  la  operación,  el  método  del  ácido  arsenioso  presta  verdaderos 
servicios,  como  luego  veremos. 

De  todas  suertes,  en  el  epitelioma  esorecente  creemos  podría  en- 
sayarse, antes  de  operar,  el  método  Cerny ,  en  vista  de  los  resultados 
que  hemos  visto  en  el  Dispensario  de  Ginecología.  Las  ventajas  de 
este  procedimiento  como  paliativo  en  los  casos  inoperables,  son  dig- 
nas de  tenerse  en  cuenta.  Calma  muy  frecuentemente  los  dolores 
que  resisten  á  las  medicaciones  conocidas;  disminuye  las  secrecio- 
nes y  suprime  el  olor  infecto  de  estos  desgraciados  enfermos. 

El  Profesor  Brault,  de  Alger,  describe  un  caso  de  epitelioma  in- 
operable primitivo  de  la  bóveda  palatina,  tratado  con  este  medio. 
La  fetidez  del  aliento  y  el  estado  local  fueron  rápidamente  modifica- 
dos, y  el  enfermo  vivió  bastante  tiempo. 

Mr.  Gastón  comunicó  á  la  Sociedad  de  Dermatología  en  Enero 
de  1899,  la  observación  de  un  enfermo  de  epitelioma  de  la  lengua, 
reproducido  después  de  operado  y  con  ganglios  numerosos.  El  esta- 
do general  del  enfermo  no  era  malo;  pero  el  local  era  de  tal  suerte, 
que  la  vida  estaba  amenazada  seriamente.  Como  luego  se  verá,  el 
método  Cerny  conjura  loa  peligros  de  este  estado  local. 

En  los  vastos  carcinomas  ulcerados,  la  mixtura  arsenical  alcoho- 
lizada procura  alivio  grande  á  los  enfermos  en  los  dolores,  y  disipa 
el  olor  horrible  de  laneoplasia. 

Mr.  Courtin,  en  una  observación  comunicada  á  la  Sociedad  de 
Medicina  y  Cirugía  de  Bordeaux,  Octubre  de  1897,  hace  resaltar 
la  desaparición  rápida  de  la  fetidez  en  un  caso  tratado  por  él  con 
el  método  Cerny. 

El  poder  antiséptico  de  la  solución  arsenical,  combatiendo  la 
rica  flora  microbiana  que  se  desarrolla  en  los  epiteliomas  ulcerados, 
es  superior  al  de  los  antisépticos  usados,  iodoformo,  aristol,  timol, 
salol,  licol,  etc.  Esta  cualidad  constituye  por  si  sola  una  ventaja  del 
procedimiento.  Mas  justo  es  consignar  que,  aunque  pocos,  tiene  el 
método  Cerny  algunos  inconvenientes.  El  primero  es  el  dolor  que 
sigue  dos  ó  tres  horas  á  la  aplicación  del  líquido  arsenical  en  algu- 
nos enfermos.  Cuando  esto  ocurre,  se  formulará  la  solución  de  la 
manera  siguiente: 
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Ortoformo /    ^  ^  •ramo. 

Áeido  anenioso ( 

Alcohol ( 

Agaa i 

Si  la  escara  ha  caído  y  el  dolor  continúa,  se  tocará  la  saperfi- 
ele  con 

Ortoformo 0,05.    gramos. 

OllMfina A         • 

Se  han  osado  la  cocaína  y  la  morfina  como  anestésicos  locales  r 
pero  su  efecto  es  muy  poco  duradero.  No  así  el  ortoformo,  que  sobre 
ser  inofensivo,  tiene  la  ventfga  de  prolongar  su  acción  varias 
horas. 

El  edema  periférico  se  presenta  en  algunos  casos  y  obliga  A 
suspender  el  tratamiento.  Puede  atenuarse  este  efecto  embadurnan- 
do con  una  pomada  de  ictiol  los  alredores  de  la  neoplasia. 

¿Cuál  es  el  mecanismo  según  el  cual  obra  la  mezcla  propuesta 
por  Cerny  y  Trunecek? 

El  agente  más  eficaz  es  evidentemente  el  ácido  arsenioso;  pero 
según  estos  profesores,  el  alcohol  etílico  juega  un  papel  importante 
en  el  proceso  de  mortificación  del  cáncer.  El  agua  destilada  sólo 
sirve  para  atenuar  los  efectos  del  alcohol  sobre  los  tejidos. 

Hasta  que  se  encuentre  una  explicación  mejor,  dicen,  creemos 
que  el  ácido  arsenioso  pulverizado  puro,  en  presencia  del  alcohol  y 
de  la  sangre  fresca,  se  combina  con  los  elementos  de  la  neoplasia 
para  fbrmar  un  albuminato  y  determinar  la  necrobiosis  de  la  misma. 
Parece  que  ocurre  un  fenómeno  de  coagulación;  las  substancias  li- 
quidas desaparecen  de  las  células,  y  resulta  una  verdadera  momifi- 
cación. 

Esta  relativa  impermeabilidad  del  tejido  neoplásico  evita  la  ab- 
sorción brusca  de  grandes  cantidades  de  arsénico,  y,  por  tanto,  la 
intoxicación.  En  esto  estriba  la  novedad  y  el  progreso  del  método 
Cerny,  pues,  como  hemos  visto,  desde  Fray  Cosme  hasta  nuestros 
días,  no  se  había  aplicado  el  arsénico  en  los  cánceres  de  un  modo 
práctico  é  inofensivo. 

Resultados  obtenidos. — Tres  años  llevamos  ensayando  el  mé- 
todo Cerny  en  epiteliomas  de  la  piel  y  de  las  mucosas.  Algunos  de 
nuestros  enfermos  han  sido  vistos  por  los  ilustrados  compafieros  del 
Dispensario.  Podemos  asegurar  que  los  epiteliomas  superficiales  se 
curan  en  su  mayoría.  La  premura  del  tiempo  nos  ha  impedido  publi- 
car algunas  fotografías  obtenidas  de  varios  casos;  pero  recomenda- 
mos á  nuestros  compafieros  examinen  los  números  de  la  Semana 
Médica,  de  París,  del  12  de  Mayo  de  1897  y  29  de  Marzo  de  1899. 
Además  tenemos  á  la  vista  56  observaciones  de  los  Sres.  Cerny  y 
Trunecek  y  de  los  doctores  Danezac,  de  Bui'deos  (1897),  Hermet, 
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VoTon  y  Jaboalay,  de  Lyon  (1898),  Pascal,  de  Montpeller  (1898), 
Braalt,  de  París  (98),  y  M.  Marcel  Vignat,  crítico  Imparoíal  del  mé- 
todo Cemy. 

No  debemos  pasar  en  silencio  la  observación  de  Mr.  Paul  Gastón 
[Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphüigraphie,  Enero  1899)  refe- 
rente A  nn  caso  de  epitelioma  inoperable,  en  el  qae  el  método  Cemy 
produjo  una  mejoría  notable. 

M.  A.  S.,  de  sesenta  y  dos  afios,  comenzó  A  observar  hacia  dos 
aftos  una  lesión  ulcerosa  de  su  lengua,  que  calificada  de  epitelioma, 
le  hizo  aceptar  la  operación  quirúrgica,  que  consistió  en  la  ablación 
del  tejido  enfermo  en  Enero  de  1898.  Mas  al  poco  tiempo  se  presen- 
taron dolores  intensos  en  la  lengua  que  se  irradiaban  al  oído;  sali- 
vación y  dificultad  en  la  deglución.  El  examen  de  la  lengua  es  dtfi- 
eil;  el  enfermo  apenas  puede  abrir  la  boca.  Se  ve  sobre  la  lengua 
ana  neoplaaía  del  tamaño  de  una  nuez,  ulcerosa,  irregular,  y  la  su- 
perficie, reoubierta  de  pequefias  erosiones  lenticulares,  blanqueci- 
nas, que  daban  el  aspecto  de  abscesos  miliares. 

La  cara  inferior  de  la  lengua  estA  soldada  al  suelo  de  la  boca 
por  adherencias  como  papllo matosas,  blancas  y  sanguinolentas;. 
Adenopatía  submaxilar  derecha,  acentuada  no  dolorosn. 

£1  enfermo  fue  visto  algún  tiempo  después,  y  el  cáncer  había 
evolucionado  muy  rápidamente;  la  infección  bucal  aumentada;  los 
dientes  cabiertos  de  un  sarro  blanquinoso,  fuliginoso,  fétido,  y  el 
suelo  de  la  boca  formado  por  mamelones  muy  dolorosos. 

La  tumefacción  ganglionar  era  ya  infratiróidea.  Ante  la  impo- 
ríbüidad  de  aliviar  á  este  enfermo,  y  en  defecto  de  métodos  útiles 
para  modificar  el  epitelioma,  el  proceder  Cerny  es  propuesto  y 
aceptado. 

El  examen  histológico  demuestra  un  epitelioma  y  una  gloistis 
intersticial. 

¿Qué  resultó  de  estas  aplicaciones?  Al  principio  nada  sensible, 
pero  á  los  pocos  días  los  abscesos  miliares  disminuyeron,  y  hecho 
curioso:  el  fragmento  de  lengua  comprendido  entre  los  dos  sillones 
ulcerosos,  se  hizo  primero  isquénisco;  después  tomó  color  gris,  luego 
negro,  y  por  último  se  eliminó. 

La  pérdida  de  sustancia  que  resultó,  fue  reemplazada  por  ma- 
melones carnosos  de  buen  aspecto.  Hoy,  el  enfermo  tiene  una  len- 
ífua  reducida,  más  desembarazada,  y  puede  deglutir  y  hablar  más 
íácilmente.  La  tumefacción  ganglionar  continúa  estacionada.  ' 

Sentado,  pues,  que  los  epíteliomas  se  modifican  por  el  ácido  ar- 
senioso, y  muchos  son  susceptibles  de  curación,  expusimos  al  dig- 
nísimo é  ilustrado  jefe  del  Dispensario  de  Ginecología  de  este  Insti* 
tato,  Dr.  Abascal,  primero  nuestras  modestas  experiencias  en  esta 
materia,  y  después  la  natural  aplicación  que  en  ginecología  pudie- 
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ra  tener  el  método  en  aquellos  casos  inoperables  en  los  que  las  po- 
bres enfermas  claman  por  algún  alivio. 

«Todo  cuanto  se  haga  para  mejorar  la  situación  de  esas  desgra- 
ciadas está  justificado»,  nos  contestó  nuestro  querido  maestro.  Y 
desde  aquel  momento  se  procuró  hacer  una  observación  metódica  y 
exacta  de  varias  enfermas  de  epitelioma  uterino  inoperable,  que 
sirviera  para  formar  juicio  sobre  este  asunto. 

Primera  observación. — 22  de  Enero  de  1901. — Francisca  Cuevas, 
de  sesenta  afios,  natural  de  Mijar,  Málaga,  de  regular  constitución 
y  sin  antecedentes  de  importancia.  Hacia  cuatro  meses  que  comen- 
zaron las  metrorragias  y  uno  que  los  dolores  eran  intolerables.  Su 
color  era  el  propio  de  estas  enfermas^  y  la  debilidad,  por  las  pérdi- 
das sanguíneas,  extraordinaria.  La  practicó  una  excavación  extensa 
el  Profesor  Sr.  Anduiza,  y  sobre  los  tejidos  impregnados  de  sangre; 
según  preconizan  los  autores  del  método,  se  aplicó  una  tira  de  gasa 
hidrófila  impregnada  en  la  solución  arsenical  al  1  por  1,50.  Esta 
cura  se  hizo  en  martes,  recomendando  á  la  enferma  irrigarse  con 
agua  hervida,  ligeramente  alcoholizada,  dos  veces  al  día,  á  partir 
del  siguiente  á  la  cura.  El  sábado  de  la  misma  semana  se  volvió  á 
aplicarla  gasa,  y  pudimos  observar  una  pequeña  escara,  cubrien- 
do la  escaración ,  y  menos  tendencia  hemorrágica  que  antes.  Se 
continuaron  periódicamente  (martes  y  sábado)  las  cauterizaciones 
hasta  llegar  á  la  solución  de  1  por  80.  Dolores,  hemorragias  y  fe- 
tidez desaparecieron  rápidamente,  y  la  enferma  mejoró  bastante. 
A  fines  de  Marzo  la  perdimos  de  vista  con  el  natural  sentimiento 
por  no  poder  continuar  la  observación  y  las  dudas  consiguientes 
sobre  su  estado.  Pero  á  últimos  de  Abril  volvió  al  Dispenserio.  Fué 
que  su  precaria  situación  la  obligó  á  buscar  refugio  en  el  estable- 
cimiento oficial,  de  donde  salió,  una  vez  que  se  hubo  repuesto,  para 
continuar  el  tratamiento.  Durante  su  ausencia  no  tuvo  hemorragias, 
y  hoy  está  muy  mejorada,  continuando  con  los  toques  y  gasas  im- 
pregnadas de  la  solución  al  1  por  150. 

Segunda  observación. — 26  de  Enero  de  1901.— María  Faramín, 
de  cincuenta  y  siete  años,  natural  de  Valdemoro.  La  primera  regla 
á  los  catorce  afios,  con  dolores  y  abundancia,  que  continuaron  des- 
pués de  casada.  Tuvo  tres  partos  naturales  y  tres  abortos.  Hace 
tres  meses  se  presentó  la  primera  metrorragia.  Vino  al  Dispensario 
y  fue  diagnosticada  de  epitelioma  cavitario  extendido.  El  Doctor 
Abascal  practicó  la  primera  excavación,  y  fue  tan  rápida  la  re- 
producción de  la  neoplasia,  que  el  distinguido  profesor  Sr.  Cerece- 
do  tuvo  necesidad  de  volver  á  practicar  otra  operación,  sacando 
con  las  tijeras  y  la  cucharilla  una  cantidad  enorme  de  neoplasia 
epitelial  intrauterina. 

Terminada  esta  intervención,  se  procedió  á  rellenar  la  cavidad 
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Uterina  con  gasa  impregnada  en  la  solución  al  1  por  150.  La  mejoría 
fue  rápida,  y  hemos  continnado  corándola  tres  días  á  la  semana  con 
solaciones  de  yariable  concentración,  según  las  escaras  obtenidas. 

La  enferma  está  hoy  completamente  modificada  local  y  general  • 
mente.  No  han  vuelto  las  hemorragias;  no  tiene  dolores,  come  bien; 
el  proceso  neoplásico  está  detenido  en  su  marcha,  al  parecer  (hoy 
no  podemos  áecir  otra  cosa),  y  en  lugar  de  la  samies  fétida  de  estas 
enfermas  hay  una  secreción  de  pus  amarillo  normal  como  el  de 
una  herida  que  cicatriza  por  segunda  intención. 

Es  el  caso  más  brillante  que  hoy  tenemos  en  estudio.  Cuando  es- 
cribimos estas  lineas  (primeros  de  Mayo)  continúa  en  buen  estado. 

Tercera  observación, ^V2  de  Febrero  de  1901.— Pilar  Vilela,  de 
cuarenta  y  siete  años,  natural  de  San  Salvador  (Lugo).  Menstrua- 
ciones siempre  abundantes.  Cuatro  partos  naturales  y  buena  salud 
habitual. 

Hace  tres  meses  debutó  su    primera  metrorragia.  Fue  diagnos 
ticada  de  epitelioma  infiltrado.  Ha  tenido  grandes  hemorragias,  y 
el  día  de  la  fecha  practicó  una  extensa  excavación  el  Sr.  Cerecedo. 

Se  aplicó  en  seguida  la  solución  débil,  1  por  150,  con  la  que  se 
continúa  actualmente,  pues  el  desprendimiento  de  escaras  se  veri- 
fica en  esta  enferma  con  tal  facilidad,  que  los  dias  de  cura  nos  en- 
contramos con  superficies  desnudas  que  no  permiten  soluciones 
faertes.  La  regresión  de  los  elementos  neoplásicos  es  tal,  que,  en 
verdad,  puede  decirse  qué  en  esta  paciente  no  existe  útero;  hay  en 
SQ  lugar  una  extensa  cavidad  que  se  continúa  con  la  vagina,  y  en 
la  que,  por  fortuna,  no  hay  flstulizaoión  con  intestinos,  recto  ni 
vejiga. 

El  aspecto  interior  de  esta  vasta  excavación  es  sonrosado  pálido 
y  poco  sanguinolento.  Algunos  dias,  para  dar  descanso  al  trata- 
miento, curamos  á  la  enferma  con  una  solución  de  iodoformo  en  sa- 
lol  alcanforado.  Debemos  hacer  constar  que  en  este  caso  la  cura 
arsenical  es  dolorosa,  y  hemos  recurrido,  con  éxito,  al  ortoformo.  A 
mediados  de  Abril  esta  enferma  ha  aumentado  en  peso,  y  ha  des- 
aparecido el  color  psgizo  propio  de  estas  afecciones. 

» 

Estas  tres  historias  clínicas  han  sido  las  primeras  recogidas  y  las 
que  por  el  tiempo  que  llevan  observándose  tienen  algún  interés. 
Claro  es  que  su  importancia  sería  mayor  si  datasen  de  época  más 
lejana;  pero  nuestro  deseo  de  darlas  á  conocer  antes  de  fin  de  cur- 
so, nos  ha  hecho  publicarlas. 

Procuraremos,  sin  embargo,  seguir  estas  observaciones,  así  como 
las  de  otras  enfermas  del  Dispensario  actualmente  tratadas  por  este 
sistema.  Dejamos  en  suspenso  todo  comentario,  limitándonos  por 
ahora  á  exponer  clínicamente  los  hechos. 
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Como  complemento  á  estas  notas,  manifestamos  que  á  todas  nues- 
tras enfermas  administramos  el  caoodilato  sódico  á  la  dosis  de  3  á  5 
centigramos  diarios,  y  pensamos  darlo  disuelto  en  suero  artificia] 
en  inyecciones,  siempre  que  existe  indicación.  También  bay  que 
tener  en  cuenta  la  insuficiente  alimentación  de  estos  pacientes  por 
su  pobreza,  inconveniente  serio  con  el  que  tenemos  que  luchar. 

OOKOLÜSIOKES 

1.*  El  ácido  arsenioso,  aplicado  según  el  sistema  Cemy  y  Tm- 
necek,  realiza  ventajas  no  conseguidas  hasta  el  día  con  ningún 
otro. 

2.*  Muchos  epitetiomas  superficialeé  pueden  curar  sin  operarse 
por  este  procedimiento. 

3.*    Es  un  buen  remedio  paliativo  en  los  cánceres  inoperables. 

4.*  En  el  cáncer  uterino  hemos  visto  hasta  hoy  un  marcado  ali- 
vio en  las  enfermas  tratadas  con  la  solución  arsenical. 

5.*  Cualquiera  que  sea  el  asiento  del  epitelioma,  el  ácido  arse- 
nioso manifiesta  siempre  una  acción  electiva  sobre  él,  diferente  á  la 
de  todos  los  cuerpos  ensayados  hasta  el  presente. 

6.*    Es  un  recurso  más  en  la  terapéutica  del  cáncer. 


Hemos  terminado  nuestro  modesto  trabajo. 

Sin  ninguna  pretensión,  desearíamos  fuesen  del  agrado  y  utili* 
dad  de  nuestros  compañeros  las  investigaciones  expuestas. 

Faltaría  á  un  deber  si  desde  este  sitio  no  reiterase  las  más  oum  - 
plidas  gracias  á  nuestro  digno  jefe  y  excelente  maestro  Dr.  Abas- 
cal,  á  cuya  carifiosa  acogida  debemos  las  observaciones  ginecológi- 
cas del  nuevo  método,  empleado  gracias  á  él  por  vez  primera  en 
Espafia. 

Igual  manifestación  de  gratitud  hago  extensiva  á  mis  dignos 
compafieros  por  haberme  honrado  con  su  cooperación  valiosísima. 

If ayo  de  1901. 
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LA  SONDA  PERMANENTE 
COMO  AUXILIAR  DE  LAS  INTERVENCIONES  ÜRETRO-VESICALES, 

POR   EL   Db.    Carlos  Neorete. 


Fundado  precisamente  el  uso  de  la  sonda  permanente  en  la  fisio- 
logía normal  y  patológica  de  la  uretra  y  vejiga,  permítasenos  dar 
una  ligera  resefia  anatomo-fisiológica  de  dichos  órganos.  La  uretra 
66  un  conducto  extendido  en  el  hombre,  desde  el  glande  hasta  el 
cuello  de  la  vejiga,  y  en  la  mujer,  desde  la  porción  infra-clitoridea 
de  la  vulva  hasta  el  ya  citado  cuello. 

En  el  hombre  ocupa  la  uretra,  á  partir  del  meato,  la  cara  infe- 
rior del  miembro,  colocada  en  el  canal  que  forman  los  cuerpos  ca- 
vernosos: libre  en  la  región  que  acabamos  de  citar,  se  apoya  bien 
pronto  en  la  pared  inferior  de  la  pelvis,  forma  una  curva  debajo  de 
la  arcada  pubiana,  pasa  á  través  de  la  aponeurosis  medía  del  peri- 
né, se  rodea  de  tejido  muscular  estriado  formando  en  la  extensión 
de  un  centímetro  la  porción  membranosa,  atraviesa  la  próstata  y, 
por  fin,  aboca  en  la  vejiga. 

Respecto  á  la  longitud  de  la  uretra  en  el  hombre,  tiene  muchísi- 
mas variantes,  y  está  sqjeta  á  oscilaciones  dependientes  de  diversas 
causas;  Malgaigne' fija  la  longitud  en  15  centímetros  aproximada- 
mente; de  todos  modos,  y  como  dice  muy  bien  Guyon:  «La  uretra 
debe  examinarse  por  regiones,  no  por  centímetros.»  El  cirujano  que 
sonda,  debe  preocuparse  únicamente  de  la  región  por  donde  pasa  el 
instrumento,  no  de  la  extensión  que  haya  recorrido. 

Tan  si^ieto  á  oscilaciones  como  la  longitud,  lo  está  el  calibre 
uretral.  Otis,  de  Nueva  York,  fija  el  término  medio  entre  28  y  40 
milímetros  de  circunferencia,  que  da  respectivamente  8,90  milíme- 
tros y  12,70  mm.  de  diámetro. 

La  uretra  masculina  no  es  rectilínea,  tiene  una  doble  curvadu- 
ra;  la  porción  de  uretra  extendida  desde  el  cuello  vexical  hasta  el 
punto  en  que  atraviesa  la  membrana  de  Carcassonne  (uretra  i^ja), 
es  cóncava  hacia  arriba  y  adelante;  la  uretra  comprendida  entre 
dicha  membrana  y  el  meato  (uretra  móvil),  es  cóncava  hacia  abajo 
y  atrás. 

Clásica  es  ya  la  división  de  la  uretra  masculina  en  tres  porcio- 
nes: prostática,  membranosa  y  esponjosa. 
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También  se  divide  en  uretra  anterior  ó  superficial,  y  uretra  pos- 
terior, profunda  ó  pelviana. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico,  sin- vacilar  adoptamos  ja  divi- 
sión que  hace  Guyon: 

I  Reglón  naTlenlar. 
.       penlaoa. 
»       eseroUl. 
•       períneo-bolbar. 
Porción  membranoBA. 
Porción  prottAticK. 

La  justificación  de  esta  clasificación  la  expone  brillantemente  el 
sabio  profesor  de  Necker  en  sus  Legons  cliniques  sur  les  maladies 
des  votes  urinaires.  La  uretra  femenina  es  un  canal  exclusivamente 
urinario  en  lugar  de  ser  uro-genital  como  en  el  hombre. 
\  La  uretra  femenina  representa  las  porciones  prostática  y  mem- 
branosa (uretra  fija,  profunda,  posterior  ó  pelviana)  de  la  del  hom- 
bre; su  longitud  es  próximamente  de  34  mm.,  el  calibre  no  se  pue- 
de evaluar  de  manera  precisa,  es  de  7  á  9  mm.;  es  susceptible  de 
gran  dilatación,  como  lo  prueba  el  hecho  de  poder  efectuar  la  ex- 
ploración digital  sin  incindirla;  su  calibre  no  es  uniforme,  estrecha 
al  nivel  del  meato,  se  ensancha  gradualmente  hasta  8  ó  10  mm.  de 
distancia  del  cuello  vexical,  punto  en  el  que  nuevamente  se  estre- 
cha. Su  trayecto  es  oblicuo  de  arriba  á  abajo  y  de  atrás  á  adelante. 

La  uretra,  como  tal  conducto  aislado,  puede  considerarse  consti- 
tuido por  una  pared  mucosa,  otra  de  fibras  elásticas,  otra  muscular 
y  una  red  vascular  que  se  conoce  con  el  nombre  de  cuerpo  ó  porción 
espoqjosa. 

Tan  grande  y  tan  íntima  es  la  solidaridad  anatómica  y  funcio- 
nal de  los  diferentes  elementos  histológicos  que  componen  la  uretra, 
que  sólo  por  este  hecho  se  explica  la  anatomía  patológica  de  n^uchas 
afecciones  uretrales;  por  otra  parte,  la  mucosa  uretral  se  continúa 
directamente  con  la  de  la  vejiga  y  vías  espermáticas,  y  así  nos  da- 
mos cuenta  clara  y  precisa  de  la  progresiva  y  rápida  invasión  mi- 
crobiana en  ciertas  enfermedades:  ¿qué  ejemplo  más  claro  y  concre- 
to que  el  de  las  orquitis  y  epididimitis  en  la  infección  blenorrágioa? 
Y  cito  éste  por  ser  tan  del  dominio  de  todos. 

Lo  que  más  llama  la  atención  en  la  mucosa  uretral  es  su  elasti- 
cidad; es  de  todas  las  de  la  economía,  la  que  posee  esta  cualidad  en 
más  alto  grado. 

De  todas  las  mucosas,  la  de  la  uretra  es  la  que  ofrece  en  su  tra- 
ma más  cantidad  de  fibras  elásticas,  más  abundantes  en  la  porción 
membranosa;  estas  fibras  elásticas  se  continúan  con  las  de  la  capa 
muscular  y  con  las  del  tejido  espoiyoso;  la  mucosa  uretral  está  ínti- 
mamente unida,  sin  intermedio  de  tejido  celular  más  ó  menos  laxo, 
como  ocurre  en  la  vejiga,  esófago,  etc.,  á  las  fibras  elásticas  y  de- 
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más  capas  subyacentes;  de  aquí  que  sea  fácil  abrir  falsas  vías,  y 
que  las  heridas  de  la  mucosa  uretral  den  siempre  sangre,  pues  el 
instrumento  se  introduce  en  el  tejido  espoi\joso. 

La  mucosa  uretral  está  provista  de  orificios,  sobre  todo  en  la 
porción  espoi^josa,  que  corresponden  á  glándulas;  en  la  pared  supe- 
rior de  dicho  conducto,  y  centímetro  y  medio  6  dos  hacia  atrás  del 
meato,  existe  un  repliegue  llamado  válvula  de  Guerin;  la  depresión 
que  existe  detrás  de  este  repliegue  se  conoce  con  el  nombre  de  seno 
de  Guerin;  es  muy  importante  el  conocimiento  de  estos  repliegues 
desde  el  punto  de  vista  del  cateterismo. 

El  epitelio  es  cilindrico,  estratificado,  pavimentóse  simple  en  la 
porción  balánica,  pavimenjtoso  estratificado  en  estado  patológico; 
Klein  y  Finger  describen  un  epitelio  cilindrico,  formado  de  una  ó 
dos  capas  de  células  poligonales  ó  cúbicas:  esto  en  cuanto  se  refiere 
ala  uretra  anterior.  Respecto  á  la  posterior,  unos  sostienen  la  opi- 
nión de  Klein  y  Finger,  de  un  epitelio  cilindrico  simple;  otros  creen 
en  la  existencia  de  un  epitelio  cilindrico  estratificado  que  se  con- 
funde con  el  de  la  vejiga  al  nivel  del  cuello. 

La  túnica  muscular  de  la  uretra  se  compone  de  fibras  lisas  y  es- 
triadas, presentándose  en  forma  de  haces  longitudinales  y  circu- 
lares. En  la  porción  esponjosa,  la  capa  muscular  tiene  poca  impor- 
tancia; en  las  regiones  membranosa  y  prostática  existen  dos  estratos 
de  fibras  musculares:  uno  interno,  de  haces  longitudinales,  y  otro 
externo,  de  haces  circulares;  en  toda  la  región  prostática  forman  las 
fibras  musculares  un  esfinter  liso;  en  la  porción  membranosa  abun- 
dan las  fibras  estriadas  (procedentes  del  músculo  de  Wilson  ó  del  de 
Guthrie),  constituyendo  un  esfinter  voluntario,  encargado  de  re- 
tener la  orina  cuando  ha  forzado  el  esfinter  liso  de  la  porción  pros- 
tática. 

En  cuanto  al  sistema  vascular  de  la  uretra,  los  plexos  venosos 
son  los  que  tienen  mayor  importancia,  tanto  por  su  riqueza  como 
por  la  parte  que  toman  en  el  estado  patológico. 

La  uretra  toma  parte  activa  en  los  fenómenos  de  la  micción  y 
eyaculación:  no  sólo  es  un  canal  al  través  del  cual  marchan  los  lí- 
quidos en  él  vertidos  por  las  cavidades  que  los  contienen;  se  abre 
para  permitir  el  paso  de  la  orina,  se  cierra  para  facilitar  la  marcha 
hacia  adelante  del  esperma,  y  reacciona  para  ayudar  á  ambas  fun- 
ciones. 

£1  esfinter  uretral  establece  la  separación  entre  la  uretra  ante- 
rior y  la  posterior,  sirviendo  además  para  completar  el  esfinter 
del  cuello  vexical,  que  se  prolonga  hasta  la  membrana  de  Car- 
cassone;  dicho  esfinter  uretral  es  la  parte  activa,  la  que  obedece  á 
la  voluntad,  pues  sabido  es  que  el  esfinter  del  cuello  de  la  vejiga 
sólo  actúa  cuando  faltan  las  contracciones  vexlcales. 
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La  sensibilidad  uretral  varia  con  los  indívidaos;  todo  el  que  si- 
quiera una  vez  haya  explorado  un  enfermo  con  biyia  ó  sonda,  habrü 
notado  las  distintas  resistencias  que  se  vencen  en  el  trayecto  que  el 
instrumento  recorre. 

Además  de  todas  estas  propiedades,  tiene  otra  importantísima 
desde  el  punto  de  vista  anatomopatológico  y  clínico:  la  uretra  nor- 
mal, protege  á  la  vejiga  contra  la  invasión  microbiana. 

A  la  inversa:  una  vez  enferma  la  uretra,  cesa  en  su  papel  de  pro- 
tectora de  la  vejiga. 

Para  que  se  infecte  la  mucosa  uretral,  tienen  que  sobrevenir 
trastornos  grandes  en  su  epitelio  protector,  y  aun  así,  ocurre  que 
muchas  veces  se  curan  sin  complicaciones  de  orden  infeccioso  alga* 
ñas  heridas  de  la  mucosa  uretral,  como  desgarros,  falsas  vías, 
etcétera:  ahora  bien,  adquirida  la  infección,  tarda  mucho  tiempo  en 
desaparecer;  no  hay  más  que  recordar  lo  rebeldes  que  son  al  trata- 
miento las  uretritis  crónicas  de  origen  blenorrágico.  (Hay  que  tener 
presente  que  las  uretritis  de  otro  origen  se  curan  fácilmente;  la  in- 
fección blenorrágica  encuentra  su  mejor  asiento  en  la  mucosa  ure- 
tral, y  una  vez  desaparecida,  lejos  de  dar  inmunidad,  parece  que 
deja  el  terreno  dispuesto  en  condiciones  de  mayor  receptividad.) 

La  vejiga  urinaria  es  el  reservorio  colocado  en  la  excavación 
pelviana,  destinado  á  contener  por  más  ó  menos  tiempo  el  producto 
de  la  secreción  renal.  Su  aspecto  exterior  es  piriforme,  de  base  infe- 
rior y  vértice  superior;  vista  interiormente,  lo  que  más  llama  la 
atención  es  el  suelo  ó  pared  inferior  que  puede  dividirse  en  dos  tro- 
zos: uno  cóncavo  posterior,  y  otro  plano  anterior  llamado  trígono 
vexical  compuesto  de  tres  ángulos,  dos  posteriores  donde  abocan 
los  uréteres,  y  uno  anterior  formado  por  el  orificio  del  cuello  ve- 
xical. 

La  vejiga  se  halla  incompletamcfite  recubierta  de  peritoneo;  toda 
la  base,  la  parte  inferior  de  las  cara^  laterales  y  la  parte  media  de 
la  anterior  están  desprovistas  de  esta  serosa,  circunstancia  que  hay 
que  tener  en  cuenta  en  las  intervenciones  quirúrgicas. 

La  constitución  histológica  de  la  vejiga  es  de  tres  órdenes  de  te- 
jidos: muscular,  conjuntivo-fibroso  y  epitelial.  La  capa  muscular 
consta  de  fibras  lisas  longitudinales,  transversales,  y  otras  entre- 
cruzadas; el  estrato  coiyuntivo-flbroso  está  frecuentemente  adheri- 
do á  la  capa  anterior,  y  la  mucosa  está  revestida  de  epitelio  pavi- 
mentóse estratificado;  en  estado  de  vacuidad  se  notan  perfectamen- 
te con  los  exploradores  los  repliegues  que  forma  esta  membrana 
mucosa. 

La  vejiga  fisiológica  es  insensible  al  contacto  de  la  orina,  pero  lo 
es  mucho  á  la  tensión  determinada  por  la  acumulación,  y  precisa- 
mente esta  propiedad  de  exagerada  sensibilidad  á  la  tensión^  hay 
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que  tener  muy  presente  para  las  intervenciones  quirúrgicas  y  hasta 
para  los  simples  lavados  de  dicha  cavidad;  es  un  hecho  de  observación 
diaria  el  dolor  que  experimentan  los  enfermos  cuando  se  pretende 
forzar  las  inyecciones,  y  si  la  jeringa  funciona  bien,  llega  un  mo- 
mento en  que  cuesta  mucho  trabajo  hacer  caminar  el  émbolo;  si  una 
▼ez  llegado  al  limite  que  la  tensión  vexical  permite  lo  soltamos,  re- 
trocede y  ocurre  lo  que  dice  Guyon:  «la  vejiga  se  vacía  en  la  jerin- 
ga». Tan  importante  es  el  estudio  de  la  distensión  en  patología  ve- 
xical, que  su  aminoramiento,  por  sí  solo,  hace  variar  en  muchos  ca- 
sos el  tratamiento. 

Aquí  es  aplicable  lo  que  hemos  dicho  acerca  de  la  integridad  de 
las  mucosas:  mientras  está  indemne  la  mucosa  vexical,  funciona 
bien  y  no  es  fácil  la  infección;  ahora  bien,  en  el  momento  que  por 
cualquiera  causa  el  epitelio  vexical  pierda  su  integridad  anatomo- 
fisiológica,  la  ley  de  Stokes  ha  de  cumplirse,  y  no  precisa  insistir 
mucho  para  echar  de  ver  la  importancia  de  este  hecho. 


II 

Entre  los  medios  de  tratamiento  más  sencillos,  que  más  indica- 
ciones llena  y  mejores  servicios  presta,  se  encuentra  la  sonda  per- 
manente. 

Los  usos  de  la  sonda  permanente  pueden  clasificarse  en  tres 

grupos: 

Preparación  preliminar  para  paso  de  otros  instrnmen- 
tos,  ya  para  efectoar  oua  exploración,  ya  una  interven- 
ción: por  ejemplo,  examen  clstoecópico,  litotrlcia,  etc. 

Sonda  permanente  como. . . .(    Parte  integrante  de  una  intervención:  por  ejemplo,  nre- 
Itrotomia  interna,  externa,  tallas. 

I    Principal  medio  de  tratamiento:  por  ejemplo,  algunas 
Ihematurias,  algunos  casos  de  hipertrofia  de  la  próstata. 

Las  sondas  permanentes  se  pueden  dividir  en  dos  grandes 
grupos: 

IMetálleaB. 
De  cancho  vulcanizado. 
De  seda,  recubiertas  de  un  barniz  com- 
puesto de  gutta-percha  y  caucho   mez- 
clados. 
Sondas  que  por  su  forma  se   mantienen   I   De  de  Pezzer. 

4Jes  ellas  .solas ^  ^®  Malécot. 

/   DeHamonic. 

Las  sondas  metálicas  permanentes  están  hoy  abandonadas  por 
razones  fácilmente  de  comprender. 

Las  sondas  de  caucho  vulcanizado,  llamadas  de  Nélaton,  tie- 
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Hén  él  inconveniente  de  ser  relativamente  gruesas  sus  paredes  y 
disminuir,  por  lo  tanto,  el  calibre  del  canal;  además  tienen  un  ojo 
único,  insuficiente  para  su  buen  y  continuo  funcionamiento;  la  blan- 
dura de  sus  paredes  es  otro  defecto,  sobre  todo  en  casos  de  hiper- 
trofia prostática,  en  que^l  canal  está  deformado  y  aplasta  la  sonda. 

La  sonda  de  seda  recubierta  de  caucho  tiene  la  ventaja  de 
calibre  fino  de  sus  paredes  y  tener  dos  ojos  á  distinta  altura,  circuns- 
tancia que  facilita  la  evacuación  perfecta  de  la  vejiga;  así,  pues,  una 
sonda  de  extremidad  cilindrica  (recta  ó  acodada  según  los  casos),  ó 
de  punta  cortada,  llena  las  indicaciones  necesarias;  las  de  extremo 
cilindro- cónico  ú  olivar  tienen  la  desventaja  de  que,  estando  los  ojos 
distantes  del  extremo,  queda  una  larga  porción  de  sonda  inútilmente 
dentro  de  la  vejiga. 

Las  sondas  de  De  Pezzer  y  Malécot  tienen  los  mismos  inconvenien- 
tes que  la  de  Nélaton,  á  pesar  de  los  medios  que  se  han  propuesto 
para  reforzarlas;  la  de  Hamonic  adolece  del  defecto  de  apoyarse  con 
dureza  al  nivel  del  cuello  vexical  y  tender  á  separar  sus  labios. 

Fuera  de  los  casos  especiales  en  que  se  usen  las  de  De  Pezzer^ 
Malécot  ó  Hamonic,  las  mejores  son  las  ya  más  arriba  citadas. 

Siendo  la  sonda  permanente  un  cuerpo  extraño  para  la  uretra  y 
vejiga,  hemos  de  colocarla  en  las  condiciones  más  favorables  para 
precaver  la  infección:  no  sólo  hay  que  desinfectar  la  sonda,  sino 
también  el  canal  uretral,  lavando  primeramente  el  glande,  y  des- 
pués la  uretra,  por  medio  de  una  jeringa  con  una  disolución  de  ácido 
bórico,  permanganato  potásico,  etc. 

La  esterilización  de  las  sondas  se  lleva  á  cabo  por  distintos  pro- 
cedimientos: 

_ .  I  Calor  MCo. 

Físicos | 


Calor  húmedo. 
SolDClones  fenlcadas. 
ídem  de  sobl Imada, 
ídem  de  bilodoro  de  mereario. 
Químicos  .  .  .  )  ^  ídem  de  nitrato  de  plata. 


Antisépticoi  Uquidoi  , 


Acido  solforoso. 
\AnUiépliéo8  g<ueoio8  .  {  Vapores  mercuriales. 

ídem  de  formol  ó  aldehido  fórmico. 

El  mejor  procedimiento  (que  usamos  nosotros)  es  el  de  la  desin- 
fección por  los  vapores  de  formol;  aunque  tiene  el  inconveniente  de 
ser  algo  irritantes  estos  vapores  para  las  mucosas,  se  puede  obviar 
este  inconveniente,  sometiéndolas,  ó  bien  á  una  ligera  ebullición  en 
agua  esterilizada  (sondas  blandas),  ó  sumergiéndolas  en  una  disolu- 
ción de  ácido  bórico  templado. 

La  ebullición  larga  sólo  es  aplicable  á  las  metálicas  y  á  las  de 
Nélaton;  las  de  seda  recubiertas  de  goma  se  estropean. 

Muchos  medios  hay  para  fijar  las  sondas  permanentes  del  pri> 
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mef  grupo:  los  bozales  de  goma,  él  de  Gayón  y  el  de  Thompson, 
qae  es  análogo  ai  de  Gayón. 

El  mejor,  más  sencillo,  más  segaro  y  al  alcance  de  todos,  es  el 
de  Gayón,  que  nosotros  empleamos  con  may  buenos  resaltados,  y 
qae  se  aplica  del  modo  siguiente:  se  toman  dos  trozos  de  cordonete 
de  algodón  (llamado  cordón  de  vivos  en  el  comercio),  de  unos  50  cen^ 
tímetroa  de  longitud;  la  parte  media  de  uno  de  los  cordonetes  (su- 
pongamos sea  el  de  la  derecha)  se  ^'a  sobre  la  sonda  por  medio  de 
on  sólido  nudo;  los  dos  cabos  quedan  colgando  al  lado  del  glande, 
al  nivel  de  dicho  punto  se  reúnen  por  otro  nudo,  se  separan  los  ca- 
bos pasando  uno  por  delante  y  otro  por  detrás  del  miembro,  y  en  el 
sitio  opuesto,  y  al  mismo  nivel  anterior;  vuélvese  á  hacer  otro  nudo, 
qaedando  de  este  modo  formada  un  asa  alrededor  del  glande;  desde 
este  último  punto  los  cabos  se  llevan  al  pelo  del  pubis,  atándose  á 
éstos  por  uno  ó  más  nudos;  con  el  cordonete  del  lado  izquierdo  se 
ejecata  la  misma  maniobra. 

Para  fijar  las  sondas  en  la  mojer,  se  puede  hacer  atando  los  cor- 
donetes por  su  parte  media  á  la  sonda  (como  en  el  hombre)  y  los 
cabos  al  pelo  de  los  grandes  labios,  ó  bien  llevando  de  cada  lado  el 
cabo  superior  por  el  pliegue  génito  crural,  y  el  inferior  por  el  plie- 
gae  de  la  nalga,  y  atándolos. 

En  la  fijación  de  la  sonda  de  De  Pezzer  (la  más  en  boga  de  las 
aatofijadoras)  pueden  ocurrir  dos  variantes:  primera,  que  haya  que 
introducirla  por  cateterismo  retrógrado,  y  segrunda,  por  vía  uretral; 
en  el  primer  caso  (posterior  á  la  talla)  se  empieza  practicando  el 
cateterismo  ordinario  con  una  sonda  fina  dura;  una  vez  cogido  el 
extremo  introducido  en  la  vejiga,  se  enchufa  en  él  la  sonda  de  De 
Pezzer,  j8e  ata  con  un  trozo  de  seda  y  se  tira  hacia  afuera,  hasta 
qae  el  extremo  en  forma  de  sombrerete  llega  al  cuello  vexical. 

Para  introducirla  por  vía  uretral,  se  hace  uso  de  un  mandrín 
metálico,  sobre  el  que  se  estira  la  sonda  hasta  que  la  punta  de  dicho 
mandrín  baga  desaparecer  el  ensanchamiento  de  la  sonda. 

Una  vez  colocada  la  sonda,  es  necesario  proteger  el  miembro  con 
un  sencillo  aposito  antiséptico;  nosotros  empleamos  la  gasa  iodofór- 
mica,  aplicada  en  tiras  circulares  sujetas  luego  con  una  cruz  de 
Malta  de  la  misma  gasa,  recubriendo  el  todo  con  algodón  hidrófilo; 
coando  la  sonda  ha  de  quedar  abierta,  enchufamos  un  tubo  de  goma 
interrumpido  en  su  continuidad  por  uno  de  cristal  de  ocho  á  diez 
centímetros;  el  extremo  libre  aboca  en  un  orinal,  que  colocamos  en 
an  plano  más  b^go  que  el  enfermo,  fuera  de  la  cama,  para  evitar 
molestias:  el  tubo  intermedio  de  cristal  tiene  por  objeto  vigilar  el 
funcionamiento  de  la  sonda;  entre  los  orinales  que  más  se  usan,  son 
los  llamados  de  zapato  y,  mejor  aún,  los  modelos  de  Huchastelet  y 
Escat. 

Tomo  V.-S  21 
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Respecto  á  la  posición  del  paciente  y  cnando  la  sonda  aboca  di- 
rectamente en  el  orinal  (que  el  enfermo  tiene  entre  sus  muslos)  exis- 
te el  inconveniente  de  que  por  el  peso  del  enfermo  iMga  la  pelvis,  el 
orinal  queda  más  alto  y  la  sonda  no  funciona;  para  evitarlo  hemos 
recurrido  en  algunas  ocasiones  á  suprimir  el  colchón  de  muelles, 
poniendo  en  su  lugar  un  plano  resistente  inclinado,  obviando  deeste 
modo  las  diferencias  de  nivel.  De  todas  maneras,  y  siempre  que  se 
pueda,  es  preferible  el  orinal  de  Huchastelet  fuera  de  la  cama,  que 
tiene  además  la  inmensa  ventaja  de  permitir  la  variación  en  los  de* 
cubitos  del  enfermo. 

Siendo  al  fin  y  al  cabo  la  sonda  permanente  un  cuerpo  extrafio, 
por  un  lado  en  contacto  del  aire  y  por  otro  en  contacto  de  mucosas, 
existen  algunos  inconvenientes,  si  bien,  á  decir  verdad,  no  son  gra- 
ves en  la  mayoría  de  los  casos. 

Uno  de  los  fenómenos  más  corrientes,  y  que  todos  hemos  visto,  es 
la  uretritis  producida  por  la  sonda  en  contacto  con  el  canal  uretral; 
uretritis  generalmente  benigna,  que  desaparece  cambiando  la  son- 
da con  oportunidad  y  haciendo  la  más  exquisita  antisepsia. 

En  la  vejiga  puede  determinarse  una  intensa  irritación  en  el 
caso  de  que  la  sonda,  siendo  demasiado  larga,  toque  á  sus  paredes; 
escogiendo  un  buen  modelo  y  bien  colocada  con  todas  las  precau- 
ciones citadas,  lo  corriente  es  que  no  ocurra  nada.  Para  llegar  la 
infección  á  la  vejiga,  dos  caminos  puede  seguir:  ó  por  la  luz  de  la 
sonda  ó  por  el  espacio  comprendido  entre  ella  y  el  canal  uretral;  la- 
vando con  frecuencia  vejiga  y  uretra,  sirviéndose  de  un  buen  ori- 
nal y  vigilando  el  funcionamiento  del  desagüe  vexical,  se  remedia 
este  inconveniente. 

Dejando  á  un  lado  estos  accidentes,  la*  acción  fisiológica  de  la 
sonda  permanente  sobre  el  canal  uretral,  es  provocar  el  reblandeci- 
miento de  sus  paredes,  reblandecimiento  que  buscamos  cuando 
practicamos  los  cateterismos  preparadores  para  exploraciones  ó  in- 
tervenciones quirúrgicas.  La  presencia  de  un  instrumento  en  un  ca- 
nal estrechado,  provoca  el  reblandecimiento  de  los  tridos  esclero- 
sados;  y  pudiera  citar  muchos  ejemplos  que  prueban  este  hecho. 
Varias  veces  se  nos  han  presentado  enfermos  afectos  de  estreches 
uretral,  ir  desde  luego  á  intentar  la  uretrotomia  interna  y  no  poder 
recorrer  la  bujía  toda  la  longitud  del  canal;  después  de  algunos  tan- 
teos suavemente  hechos,  la  fijamos  apoyada  sobre  el  obstáculo;  he- 
mos vuelto  á  las  cinco  ó  seis  horas,  y  entonces  poder  introducir 
sin  dificultad  la  bujía  y  conductor. 

La  introducción  de  instrumentos  rígidos  en  la  ve^'iga  á  través 
de  la  uretra,  encuentra  dificultades  que  podemos  reducir  á  dos  ór- 
denes: 1.^,  obstáculos  mecánicos,  y  2.^,  sensibilidad  exagerada  dei 
canal  uretral;  en  el  primer  caso  se  encuentran  las  estrecheces  y 
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«Bclerosis  uretrales,  en  el  segando  los  espasmos  del  canal  hacen  á 
reces  imposible  toda  exploración;  los  obstáculos  producidos  por  es- 
trecheces ó  esclerosis  pueden  vencerse  con  la  permanencia  de  bnjias 
de  mayor  ó  menor  calibre  (hay  que  descontar  las  estrecheces  in- 
franqueables, que  requieren  otra  clase  de  intervención);  en  el  caso 
de  sensibilidad  exagerada  del  canal  uretral,  el  cateterismo  regular 
d  la  sonda  permanente  vencen  los  espasmos,  y  una  vez  acostum- 
brada la  mucosa  (permítasenos  la  frase),  no  reacciona  cuando  pasan 
por  ella  los  instrumentos.  Hay  ciertas  exploraciones,  como  el  cate- 
terismo de  los  uréteres,  que  exige  previamente  inyectar  en  la  vejiga 
derta  cantidad  de  líquido;  ahora  bien,  partiendo  del  principio  de  que 
la  vejiga  es  muy  sensible  á  la  distensión,  sobre  todo  en  estado  pato- 
lógico, poniéndola  en  descanso  unos  días,  por  la  sonda  permanente 
la  hará  menos  sensible  y  permitirá  la  inyección  necesaria  para  el 
<»iteterismo  ureteral;  aprovechando  igualmente  la  acción  fisiológica 
de  la  sonda  permanente  sobre  el  canal  uretral,  la  usamos  como  pre- 
liminar en  los  exámenes  endo-cistoscópicos  y  para  preparar  el  paso 
de  los  instrumentos  usados  en  la  litotricia. 

Dos  casos  pueden  presentarse  respecto  al  uso  de  la  sonda  perma- 
nente como  preliminar  de  la  litotricia,  que  exista  ó  no  infección  de  la 
vejiga:  en  el  primer  caso,  al  par  de  prepararla  uretra,  hace  desapare- 
ecT  la  fiebre,  sometiendo  la  vejiga  al  descanso  y  lavados  antisépticos ; 
por  consiguiente,  se  opera  en  una  vejiga  menos  expuesta  á  complica* 
cienes  por  las  maniobras  operatorias.  Si  la  vejiga  no  está  infecta,  la 
sonda  permanente  disminuye  su  sensibilidad,  haciendo  la  interven- 
ción más  fácil. 

Hay  una  operación,  la  uretrotomia  interna,  en  la  que  taa  indis- 
pensable es  el  uso  de  la  sonda  permanente,  que  podemos  deoir  que 
constituye  uno  de  los  tiempos  de  dicha  operación. 

Supongo  ya  practicada  la  uretrotomia.  ¿Cómo  se  coloca  la  sonda 
permanente?  Se  desmonta  el  conductor  metálico  y  se  atornilla  á  la 
bigiá  una  varilla  metálica  recta;  la  sonda  de  punta  cortada  (que  es 
la  que  se  usa  en  este  caso)  se  engrasa  bien  y  se  la  hace  resbalar 
haciendo  de  alma  la  varilla  y  bujía,  á  lo  largo  de  éstas  hasta  fran- 
quear el  cuello;  por  último,  se  sacan  varilla  y  bujía  (1)  y  se  fija 
la  sonda  con  todos  los  demás  cuidados  consecutivos. 

En  la  uretrotomia  interna  tiene  la  sonda  permanente  varios  ob- 
jetos: 1.®,  asegurar  el  desagüe  vexical;  2.*^,  cohibir  la  hemorragia; 
3.*,  precaver  la  infección,  y  4.°,  preparar  el  canal  uretral  para  la 
natación  gradual  eonseeutiva.  Generalmente,  bastan  cuarenta  y 


0)   PoQSMii  eita  en  8a  obra  ana  modifleaelón  propuesta  por  Jamin:  soprlmlr  el  aniUo 
^Lelcondoetor  acanalado,  para,  Bin  necesidad  de  desmontar  éste,  Introdncir  la  sonda 
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ocho  horas  para  que  cicatrice  la  herida  producida  por  la  cachüla 
del  uretrotomo,  si  bien  el  signo  mejor  es  guiarse  por  la  marcha  de 
la  columna  termométrica  para  quitar  la  sonda. 

En  la  uretrotomfa  externa,  el  papel  de  la  sonda  permanente  es 
idéntico  al  que  hace  en  la  interna. 

¿Es  necesario  dejar  sonda  permanente  después  de  la  litotiicia? 
Entiendo  que  sí,  por  varias  razones:  1.*,  porque  la  vejiga  queda  en 
reposo;  2.^,  porque  se  pueden  hacer  los  lavados  sin  necesidad  de  in- 
troducir un  nuevo  instrumento;  y  3.*,  porque  permite  &  las  areni- 
llas salir  espontáneamente.  El  tiempo  que  ha  de  permanecer  lo  in- 
dicará la  curva  termométrica. 

La  sonda  permanente,  después  de  la  talla  hipogástrica,  tiene  la 
inmensa  ventaja  de  contener  la  hemorragia,  disminuir  el  dolor  y 
favorecer  la  cicatrización  de  la  herida  vexical;  muchos  casos  de 
talla  hipogástrica  llevo  ayudados  á  operar  á  mi  querido  maestro 
el  Sr.  González  Bravo  y  seguido  su  curso  post-operatorio,  y  en  to- 
dos ellos  he  conñrmado  las  ventajas  de  la  sonda  permanente. 

Asegurando  la  sonda  permanente  la  evacuación  regular  de  la 
vejiga,  y^  por  tanto,  estando  en  descanso,  se  opone  á  las  congestio- 
nes, principalmente  de  su  pared  inferior,  que,  desde  luego,  han  de 
tener  inmediata  influencia  sobre  la  próstata;  muchas  observador 
|aes  podría  citar  de  enfermos  en  los  que  tan  buen  resultado  hemo» 
obtenido,  ya  por  los  cateterismos  regulares,  ya  por  la  sonda  perma- 
aente  en  ciertos  casos  de  hipertroña  prostática. 

En  las  hemorragias  vexicales  de  orden  congestivo  el  mejor  tra- 
tamiento es  el  desagüe,  y  el  mejor  desagüe  es  la  sonda  permanente; 
á  este  medio  hay  que  agregar  otros,  como  inyecciones  modificado- 
ras, hielo  sobre  el  hipogastrio,  etc  ;  pero  téngase  en  cuenta  que 
muchas  veces  cesan  por  el  solo  uso  de  la  sonda  permanente.  Por  úl- 
timo, las  hemorragias  uretrales  tienen  su  mejor  tratamiento  en  la 
sonda  permanente. 

La  sonda  permanente  ¿debe  estar  abierta  ó  cerrada? 

En  los  casos  de  infección  debe  permanecer  abierta,  poniéndola 
en  comunicación  con  un  orinal  y  repitiendo  los  lavados  cada  tres  ó 
cuatro  horas. 

Si  no  hay  infección  se  cerrará  con  los  diversos  tapones  que  exis- 
ten de  boj,  aluminio  ó  porcelana;  es  preciso  abrirla  de  tiempo  en 
tiempo,  cada  dos  ó  tres  horas,  para  vaciar  la  vejiga  y  hacer  un  la- 
yado antiséptico. 

Tal  es  el  papel  auxiliar  que  representa  la  sonda  permanente  en 
las  intervenciones  uretro-vexicales. 
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NUEVAS  IDEAS  ACERCA  DE  LA  HIPERCLORHIDRIA 
POB  BL  Dr.  D.  José  González  Campo, 

Profesor  de  Gastropatologia  en  la  EeeueU  prActiea  do  Especialidades  médicas. 


Cuando  un  hecho  nuevo  nos  sale  al  paso,  ó  se  nos  alcanza  una  in- 
terpretación de  un  hecho  antiguo  que  no  encaja  en  lo  admitido  hasta 
la  fecha,  en  lugar  de  negar  a  priori  el  hecho  ó  de  poner  un  candado 
á  la  razón  para  no  aceptar  la  idea  recién  nacida,  debemos  dirigir  á 
aquel  asunto  que  se  nos  presenta  con  vestidura  recién  estrenada,  to- 
dos los  focos  de  luz  intelectual  que  tengamos  disponibles,  y  merced 
á  esta  iluminación,  penetrarnos  de  la  calidad  de  la  tela  é  investigar 
liasta  sus  más  recónditas  costuras. 

Si,  realizada  esta  investigación  con  el  debido  detenimiento,  re- 
sulta que  la  novedad  echa  por  tierra  creencias  consuetudinarias, 
habremos  de  tener  valor  para  manifestarlo  así,  por  revolucionario 
que  parezca  el  novísimo  concepto.  Lo  contrario  sería  entregarnos  á 
la  rutina,  declaramos  partidarios  de  un  tradicionalismo  inverosí- 
mil, y  desconocer  el  carácter  progresivo  de  las  ciencias,  que  se  en- 
enentran  aún,  y  acaso  se  encuentren  siempre,  en  constitución,  pues 
^rto  sabido  es  que  muchas  de  las  verdades  de  ayer  no  son  ya  ver- 
dades hoy,  ni  tal  vez  las  que  las  han  sustituido  serán  verdades  ma- 
tana. 

En  el  asunto  que  va  á  ocuparnos,  y  en  el  que  nos  entretendre- 
mos con  el  detenimiento  que  merece,  lo  nuevo,  lo  que  traduciremos 
después  en  categórica  afirmación,  surge,  á  nuestro  ver,  de  los  he- 
chos, con  claridad  tan  abrumadora,  que  hemos  de  aceptarlo,  aun- 
que por  su  aceptación  queden  maltrechos  afirmaciones  y  conceptos 
admitidos  universalmentc  como  artículos  de  fe;  y  como  los  ataques 
á  estos  artículos  se  suelen  castigar  con  excomuniones,  y  pudiera 
acontecer  que  por  heterodoxos  incurriésemos  en  las  que  nos  lanzara 
alguno  de  los  sumos  sacerdotes  de  la  religión  tradicional,  promete- 
mos desde  ahora  que,  guiándonos  una  intención  inmaculada,  no  se- 
remos relapsos  si  algún  día  nos  convencemos  de  haber  vivido  en 
el  error. 

Todo  lo  relacionado  con  la  hiperclorhidria  tiene  grandísimo  in- 
terés para  todos  los  médicos,  si  tomamos  en  cuenta  que  es  tan  gran- 
de en  nuestro  país  el  número  de  hiperclorhídricos,  que,  según  nues- 
tra estadística,  padecían  esta  alteración  el  68,36  por  100  de  los  en- 
fermos que  hemos  reconocido  en  nuestra  consulta  de  enfermedades 
de  los  órganos  digestivos. 
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El  vocablo  hiperclorhidria,  que  etimológicamente  significa  au- 
mento de  la  acidez  clorhídrica,  responde  perfectamente  al  concepta 
que  de  la  enfermedad  se  ha  tenido  hasta  hoy.  En  efecto,  con  esta 
palabra  se  designa  el  anmento  del  ácido  clorhídrico  en  el  Jago  se- 
gregado por  el  estómago. 

Este  órgano  segrega,  como  saben  todos,  un  líquido  ácido,  con 
pepsina  y  cuajo;  su  acidez  la  debe,  en  estado  normal,  exclusiva- 
mente al  ácido  clorhídrico,  hecho  que  está  fuera  de  duda  desde  que 
en  el  afto  de  1852  (1)  Schmidt  dio  á  conocer  sus  trabajos,  que  sir- 
vieron para  confirmar  las  aseveraciones  que  había  hecho  Prout 
en  1824  (2). 

*  Esta  secreción  se  produce  por  estímulos  mecánicos,  ñsicos  y  quí* 
micos;  pero  en  ningún  caso  es  tan  acentuada  como  cuando  obedece 
al  estímulo  alimenticio.  Para  demostrarlo,  Pavlow  (3)  ha  realizado 
el  experimento  siguiente  en  perros,  á  los  que  practicara  previa- 
mente dos  fístulas,  una  esofágica  y  otra  gástrica:  cerrando  la  co-r 
municación  del  esófago  con  el  estómago  por  debajo  de  la  ñstula 
esofágica,  con  objeto  de  que  los  alimentos  ingeridos  se  vertiesen  al 
exterior  sin  llegar  al  estómago,  obtuvo,  cinco  ó  seis  minutos  des- 
pués de  haber  comido  el  animal,  la  salida  por  la  fístula  gástrica  de 
un  líquido  con  pepsina  y  rico  en  ácido  clorhídrico  (si  el  alimento 
deglutido  no  era  la  leche),  producto  de  una  secreción  que  él  llama 
psíquica  pura,  de  origen  reflejo,  el  cual  tiene  como  punto  de  parti- 
da ^  de  impresión  la  mucosa  gustativa,  y  como  vías  de  reflexión 
los  nervios  pneumogástricos.  La  secreción  psíquica  es  distinta,  se- 
gún la  naturaleza  de  los  alimentos;  ella  prueba  la  intervención  del 
sistema  nervioso  en  la  secreción  del  jugo  gástrico. 

Veinte  minutos,  próximamente,  después  de  iniciada  esta  secre- 
ción, se  suma  á  ella,  en  todas  las  ocasiones  en  que  se  ha  restable- 
cido la  comunicación  del  esófago  con  el  estómago,  si  el  animal  ha 
ingerido  substancias  proteicas,  una  secreción  de  índole  química,  de 
acidez  y  poder  digestivo  menores  que  la  psíquica,  provocada  por 
el  estimulo  del  alimento  sobre  los  filetes  nerviosos  terminales  en  la 
mucosa  gástrica,  que  se  transmite  á  las  glándulas  clorhidro-péptir 
cas  por  los  ramillos  del  gran  simpático.  Esta  secreción  llega  &  su 
apogeo  una  hora  después  de  la  ingestión. 

La  influencia  del  pneumogástricx)  como  nervio  secretor  del  estó- 
mago, está  fuera  de  discusión  desde  que  se  publicó  el  experimento 
del  mismo  Pavlow  y  de  Schumow-Simanowsky  (4).  Estos  fisiólogos. 


(1)    BiDDRK  ST  Sohmidt:  Dié  Verá,  und,  der  Síoff,  Leipsig,  186S. 
(8)    Pbout:  Pküosophieal  Tramactiont,  18U, 
(8)    Pavlow:  Die  Arheii  der  magen.  Leipsigr,  180S. 

(A)    Pavlow  y  Scbümow-Sim anowbkt:  Inertat,  det  gland,  e$tom,  du  cMen.^WrtÁaeh 
1890,  núxD.41. 
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weoionaiido  dicho  nervio  á  nivel  del  diafragma,  vieron  desaparecer 
la  secreción  psíquica,  y  por  irritación  del  cabo  periférico,  determi- 
naron abundante  secreción  de  jugo  gástrico.  Uschakow  (2)  vio  que 
esta  secreción,  asi  provocada,  cesa  mediante  la  inyección  de  sulfato 
de  atropina,  prueba  de  que  aquél  nervio  tiene  fibras  inhibidoras  de 
la  citada  secreción. 

No  juzgamos  necesario  insistir  en  la  demostración  de  la  influencia 
qne  los  alimentos  ejercen  sobre  la  secreción  clorhidro-péptica  del 
estómago,  así  como  tampoco  creemos  que  hagan  falta  más  datos  en 
prueba  de  la  influencia  del  sistema  nervioso  en  esta  función  secretora. 

Cuando  los  alimentos  transformados  en  quimo  logran  franquear 
el  pilero,  la  secreción  cesa  por  falta  de  estimulo,  como  se  ve  en  to^ 
dos  los  casos  de  fístula  gástrica  experimental. 

Corrientemente  se  admite  como  acidez  clorhídrica  normal  del 
jugo  gástrico,  después  del  almuerzo  de  prueba  de  Ewald  ó  del  de 
Germán  Sée,  la  de  1,5  á  2  por  1.000  (Sticker);  pero  no  están,  ni  con 
mucho^  de  acuerdo  los  diferentes  autores  respecto  á  este  punto.  Y 
cuenta  que  para  decir  hiperclorhidria  ó  hipoclorhidria,  para  aflr- 
mar  que  el  ácido  se  segrega  en  cantidad  anormal,  es  preciso  tomar 
como  cifra  de  referencia  una  que  sea  indiscutible  y  que  sufra  pe- 
queflí simas  oscilaciones  en  lo  fisiológico.  Para  poner  á  la  vista  las 
citadas  divergencias,  nada  mejor  que  insertar  el  siguiente  cuadro 
qne  tomamos  de  Sansoni  (3): 

Valores  mfnimoA  Valoree  mixlmofl 

Hombre  do  loe  aatores.  por  mil.  por  mil. 


Richet 1,7  3,4 

Seemann —  6,0 

Herzen. .  • 1,8  1,9 

V.d.  Yelden 1,2  1,5 

Riegel —  3,0 

Soblem 2,2  2,8 

Gerhardt 1,5  4,0 

Ewald 1,3  2.3 

Keichmann 2,0  2,2 

Sticker 1,5  2,0 

Bouveret 1,8  2,3 

Tengamos,  además,  presente  que  se  ha  dicho  que  las  cifras  de 
acidez  clorhídrica  varían  según  la  localidad  en  que  reside  el  indi- 


(SD  Uschakow:  üeber  8eer»Hon§.  dér  JTa^mi.— Wratech,  18B0,  núm.  87. 
9)   ÍVmm  MédieaU.—Pwiñ,  29  Sopt.  1900 
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viduo;  asi  Strauss  encontró  como  media  en  Berlín  la  de  1,71  por 
1.000,  al  paso  que  en  Giessen  halló  la  de  2,48. 

Resalta  del  cuadro  expuesto,  lo  que  Sansoni  hace  notar:  que  in- 
dividuos hiperclorhidrlcos  para  unos,  según  la  análisis  química, 
son  hipoclorhidricos  para  otros;  así,  el  que  tenga  una  acidez  de  1,8 
será  hiperclorhídrico  para  Van  den  Velden,  é  hipoclorhidrico  para 
Reichmann. 

Ksta  disparidad  de  resultados  no  depende  sólo  de  la  variedad 
en  los  elementos  que  integran  los  diferentes  almuerzos  de  prueba 
empleados  por  los  experimentadores,  como  se  demuestra  por  el 
hecho  de  que  varios  de  los  autores  que  obtuvieron  resultados  diver- 
gentes, utilizaron  el  mismo  género  de  almuerzo,  asi  como  era  siem- 
pre el  mismo  el  empleado  por  Strauss  en  Berlín  y  en  Giessen;  in- 
fluencia tiene  de  seguro  esta  diversidad,  y  como  de  ordinario,  fue- 
ra de  la  experimentación,  los  hombres  ni  comen  todos  análoga 
cantidad,  ni  es  idéntico  su  Tnenú,  ha  de  variar,  sólo  por  esto,  en 
limites  muy  amplios  la  acidez  normal  del  liquido  elaborado  por  su 
estómago.  Esto  se  prueba  con  los  citados  estudios  de  Pavlow,  que 
vio  que  coh  la  ingestión  exclusiva  de  pan  se  produce  sólo  la  secre- 
ción psíquica,  y  aun  ésta  modificada  por  acción  especial  del  almi- 
dón; con  los  experimentos  de  Volkowitsch  (1),  según  el  cual,  em- 
pleando el  método  experimental  de  Pavlow  se  ve  que  las  grasas 
poseen  acción  inhibidora  de  la  secreción  gástrica,  hecho  también  se- 
ñalado por  otros,  entre  los  que  se  cuentan  Ewald  (2),  Boas  (3),  Pen- 
zoldt  (4)  y  Strauss  y  Aldor  (6). 

Bachmann  (6)  sostiene  que  los  vegetales  provocan  menos  secre- 
ción que  las  carnes,  y  Verhoegen  (7)  afirma  que  la  acidez  total 
aumenta  según  los  alimentos  que  se  ingieren,  en  este  orden:  miel, 
leche,  huevos,  carne. 

De  cuanto  antecede  se  deduce  que  en  la  alimentación  existen 
condiciones  numerosas  capaces  de  determinar  variacióp  en  la  cifra 
de  la  acidez. 

Es  indudable  que  todas  las  funciones  del  organismo  tienen  asig^- 
nados  límites  que  no  pueden  traspasar  sin  caer  en  lo  patológico,  pero 
los  límites  de  la  que  nos  ocupa  son,  seguramente,  más  amplios  que 
los  admitidos  por  la  generalidad  de  los  fisiólogos. 


(1)  Volkowitsch:  ExperifnentélU  Mat,  zur  Phi$,  Didt,  und  Paih.  dér  Ifa^tfií.— Wratsch. 
Git  por  SaoBonl. 

(2)  Ewald:  Virchow'»  Arehiv,,  t.  01. 
(8)  Boas:  Virehow'»  Archtv»,  t.  Olí. 

(4)  Pbnzoliit:  Deut,  Archiv.  f.  Klin,  Mediein.,  t.  LT  y  Lili. 

(6)  Strauss  t  Aldor:  Zeit.  f,  diat.  und  phyt.  Therapie^  1888, 1. 1. 

(6)  Bachm anh:  Archiv,  für  VrdauungtkrankBilM^  1888,  t.  V. 

(7)  Vcrhosobn:  La  e«li«Ze,  t.  XIV. 
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Al  estímalo  que  los  alimentos  producen  en  el  estómago  cuando, 
penetran  en  él  en  condiciones  normales,  pueden  sumarse  otros  me- 
cánicos, físicos  ó  químicos  en  las  circunstancias  siguientes: 

Si  los  ingesta  sólidos  son  de  los  que  se  llaman  indigestos  por  con- 
tener elementos  difícilmente  atacables  por  los  jugos  digestivos,  y  por 
esto  impropios  para  la  alimentación,  ó  penetran  en  un  estado  de  frac- 
cionamiento deficiente  por  mala  masticación,  ó  se  introducen  en  can- 
tidad excesiva,  excitan  la  mucosa  con  que  se  ponen  en  contacto^ 
amnentando  su  energía  funcional,  y  como  una  de  sus  funciones  es  la 
secretora,  la  secreción  aumentará  necesariamente. 

Otro  tanto  ocurre  si  los  alimentos  ó  bebidas  tienen  temperaturas 
extremas,  pues  sabido  es  que  Leube  (1)  y  Jaworskl  (2)  se  valían 
simplemente  del  agua  helada  para  provocar  la  secreción  del  jugo 
gástrico  antes  de  la  generalización  del  empleo  de  los  almuerzos  de 
praeba. 

Es  desde  muy  antiguo  conocida  la  alternancia  que  existe  en  la 
reacción  de  los  líquidos  digestivos;  asi,  á  un  líquido  salival  alcalino 
sigue  un  jugo  gástrico  ácido,  y  á  éste,  uno  intestinal  alcalino.  Pa- 
rece que  los  líquidos  alcalinos  excitan  la  secreción  de  los  ácidos 
y  viceversa,  cosa  que  tendremos  presente  para  comprender  algu- 
nos motivos  de  estímulo  secretorio  excesivo.  Del  mismo  modo  las 
sales  de  la  alimentación  pueden  provocar  en  ocasiones  el  aumento 
de  la  acidez,  ya  directamente,  ó  ya  de  un  modo  indirecto,  suminis- 
trando con  exceso  á  la  sangre  materiales  para  su  producción. 

A  las  causas  químicas  de  excitación  hemo^  de  referir  la  innega- 
ble determinada  por  los  alcoholes  y  muchos  medicamentos. 

Para  explicar  la  hiperclorhidria,  se  ha  recurrido  á  dos  principa- 
les concepciones  patogénicas:  la  de  la  alteración  nerviosa  secretoria 
y  la  de  la  gastritis. 

Korczinski  y  Jaworski  en  1691  (3)  afirmaron  que  en  la  hiper- 
clorhidria existía  lesión  anatómica  perfectamente  definida,  y  que 
esta  lesión  era  la  causa  del  trastorno  secretorio;  por  examen  histo- 
lógico encontraron  la  mucosa  engrosada,  mamelonada,  con  infiltra- 
ción de  células  pequeñas  bajo  el  epitelio  superficial,  entre  las  glán- 
dulas y  en  la  submucosa;  por  esto  denominaron  á  la  hiperclorhidria 
catarro  ácido.  Hayem  en  1896  (4)  describió  una  gastritis  crónica 
parenquimatosa  en  los  hiperclorhídricos,  con  proliferación  de  las 
células  de  revestimiento  y  aun  de  las  principales.  La  idea  de  la  gas- 
tritis VA  haciendo  prosélitos,  pero  nosotros  no  nos  determinamos  á 


0)  Leubb:  Deut,  Áreh,  f.  Kiin,  Mñá,;  t.  XXXIII,  18SB. 

(8)  Jaworski:  ZeUtchr.  für.  Klin.  M€d.,  t.  XI. 

(S)  KOBCSiBSXi  BT  Jawobsei:  Deuttchét  AreMw,  f,  Klin.  Med.;  1801. 

(4)  Hatxm:  BuUetitu  d€  la  Soe,  Héd,  de»  hópitaux;  1886. 
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aceptarla,  por  varios  motivos  que  expondremos.  Korczinski  y 
Jaworski  hallaron  las  lesiones  apuntadas  en  estómagos  con  úlcera 
redonda,  que  se  había  desarrollado  á  consecaencia  de  hiperclorhi- 
dría.  Estos  autores,  así  como  Hayem,  han  visto  la  gastritis  en  indi- 
viduos afectos  de  gastrosucorrea,  cosa  distinta  de  la  hiperclorhidria 
simple.  Algunos  cirujanos  que  han  comprobado  aquellas  lesiones,  lo 
han  hecho  recogiendo  trozos  de  mucosa  durante  operaciones  reca- 
yentes en  el  estómago,  y  practicadas  para  corregir  estados  tales 
como  gastrosucorreas,  úlceras,  dilataciones  por  espasmo  ó  lesión 
pilórica,  etc.,  pero  no  en  pacientes  de  pura  hiperclorhidria.  Los  mé- 
dicos que,  así  en  nuestro  país  como  en  el  extranjero,  han  hecho  aná- 
lisis histológica  de  la  mucosa  de  hiperclorhidricos  fallecidos  por  en- 
fermedad intercurrente,  no  han  tenido  seguramente  en  cuenta  que, 
como  dice  Robín  (1),  el  hallazgo  de  la  lesión  se  ha  hecho  en  época 
avanzada  del  proceso,  cuando  la  alteración  funcional  ha  podido  en- 
gendrar una  lesión  positiva.  El  mismo  Robín  cita  para  demostrar 
esto  el  examen  histológico  practicado  por  Leredde  (2)  de  la  mucosa 
gástrica  de  un  hiperclorhídrico  con  pequefia  estrechez  cancerosa  del 
pílóro;  de  este  examen  resultó  que  no  existían  proliferaciones 
embrionarias  entre  los  fondos  de  saco  glandulares. 

Es  vulgar  ya  el  hecho  de  la  existencia  de  individuos  con  afec- 
ciones nerviosas,  en  los  que  unas  veces  existe  hiperclorhidria  y 
otras  hipoclorhidria;  y  si  estas  anomalías  de  la  secreción  estuviesen 
subordinadas  á  alteraciones  estructurales,  no  tendrían  las  cosaa 
explicación.  Este  argumento,  y  el  de  la  existencia  comprobada  de 
hiperclorhidricos  sin  lesión,  nos  parecen  de  gran  peso  para  rechazar 
la  gastritis  como  factor  patogénico  de  la  hiperclorhidria. 

Frente  A  esta  teoría  está  la  de  la  alteración  nerviosa  del  centro 
que  preside  á  la  secreción  clorhídrica,  mantenida  con  tenacidad  por 
Riegel.  Si  recordamos  cuanto  dejamos  dicho  acerca  de  la  fisiología 
de  la  secreción,  comprenderemos  sin  trabajo  la  facilidad  que  existe 
para  el  trastorno  dinámico,  en  virtud  de  lesiones  permanentes  6 
transitorias  del  sistema  nervioso.  También  hemos  de  tener  presente 
el  experimento  de  Sollier,  que  por  la  sugestión  hipnótica  ha  logrado 
suprimir  ó  provocar  á  voluntad  la  secreción  del  estómago,  experi- 
mento elocuente  en  pro  de  esta  manera  de  ver,  á  la  cual  están  aft- 
liados  Bouveret  (3),  Lenk  (4),  Robín  (5)  y  Sansoni  (6)  entre  otros. 


(1)    A.  Robín:  Lf  maladiet  de  l'fHomae.,  Fase.  I.**;  1900. 

(8)    Robín  bt  Lbbbdde:  Cáncer  dé  Vtttomac  avéc  hyperelorhydrie.  —  Bourgogne  Midi- 
cale;  1895. 
(8)    Bouvbbbt:  Traite  dee  maladiés  de  VsaUmac,  1893. 
(A)    Lbnk:  Zeite,  f,  Kíin,  Med.,  1899. 

(5)  Robik:  Loe.  cit. 

(6)  Sansoni:  Loe.  elt. 
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Bobin,  en  su  libro,  aún  no  totalmente  aparecido,  insiste  en  atri- 
buir la  hiperclorbidria,  que  él  denomina  hiperestenia  gástrica  (1),  4 
ima  excitación  del  total  aparato  gástrico.  Para  él  existe  aumento  de 
ñmcíÓD,  no  sólo  secretora,  sino  también  motriz  y  circulatoria,  cosa 
cierta  en  algunos  casos,  pero  que  no  parece  serlo  en  todos. 

Existen  mucbos  individuos  sanos,  en  los  que  analizando  su  jugo 
gástrico,  se  encuentra  una  cifra  de  acidez  clorhidrica  bastante  ma* 
yorde  la  que  ordinariamente  se  admite  como  máxima  normal.  Este 
hecho  está  hoy  fuera  de  duda  y  comprobado  y  citado  por  todos^  los 
autores  que  han  querido  repetir  las  análisis  en  los  sanos  ó  en  enfer* 
mes  que  no  padecían  enfermedad  relacionada  en  poco  ni  en  mucho 
con  los  órganos  de  la  digestión.  Verhoegen  (2)  ha  analizado  el  liqui- 
do gástrico  de  19  individuos,  de  los  que  13  eran  médicos  ó  estudian- 
tes de  medicina  sanos,  y  seis  enfermos  hospitalizados  por  afecciones 
leves  sin  relación  con  el  aparato  digestivo,  y  que  no  habían  notado 
jamás  alteración  gástrica  de  ninguna  especie.  Ha  repetido  las  ob- 
servaciones en  estos  sujetos  con  almuerzos  de  prueba  distintos,  ex- 
trayendo el  liquido  en  diferentes  momentos  de  la  digestión,  y  to- 
mando en  cuenta  el  resultado  sólo  cuando  ya  estaban  habituados  á 
la  introducción  de  la  sonda.  Entonces,  empleando  en  todos  el  mismo 
almuerzo  de  prueba,  ha  podido  afirmar  que  la  acidez  absoluta  varia 
considerablemente  de  uno  á  otro  snjeto,  extrayendo  el  liquido  en  un 
mismo  período  de  la  digestión,  pudiendo  faltar  el  ácido  clorhídrico 
enastado  normal. 

En  nueve  individuos  de  aquellos  19,  sin  ningún  trastorno  gástri- 
co subjetivo  ni  objetivo,  aparte  de  la  acidez,  se  encontró  ácido  clor- 
hídrico en  proporción  mayor  de  3  por  1.000,  llegando  uno  á  4,82 
fOT  1.000. 

Si  la  acidez  normal  del  jugo  gástrico  oscilase  sólo,  como  se  ad- 
mite por  la  mayor  parte  de  los  autores,  entre  1,5  á  2  por  1.000,  es- 
tos individuos  serían  hiperclorhídricos  en  el  sentido  gramatical  de 
la  frase,  y  son  los  que  Mathieu  considera  afectos  de  hiperclorbidria 
latente,  y  Hayem  de  estados  gástricos  latentes  (3).  El  primero  de  los 
dos  clínicos  citados  publica  (4)  dos  observaciones,  una  de  un  estu- 
diante de  medicina^  de  veinticinco  afioe,  y  otra  de  un  médico,  de 
veintiséis,  sanos  ambos,  vigorosos,  con  buen  apetito,  sin  trazas  de 
dispepsia,  y  en  los  que  la  análisis  del  jugo  extraído  una  hora  des- 
pués de  ingerir  el  almuerzo  de  Ewald,  reveló  en  el  primero  una 
acidez  clorhidrica  de  3,40,  y  en  el  segundo  de  3,35  por  1.000. 


(1)  Hombre  que  ya  habia  propuesto  M.  Soapault. 

(S)  Vbbbobobn:  La  Cdlulé,  1667. 

9)  Hatsm:  Soe,  Méd.  A—  Hópitawt,  1SB6. 

(i)  Mathibu:  Traite  dti  malaáie$  de  Ve§tomac  ti  de  Vintftin^  190L 
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Atribúyénse  estas  dispepsias  latentes  á  la  costambre  tan  exten- 
dida de  ingerir  con  exceso  alimentos  azoados.  Dice  á  este  propósito 
Bardet  (1),  que  este  abuso,  que  ha  llegado  á  constttair  la  regla,  pro- 
Toca  y  mantiene  la  hiperclorhidria. 

Nosotros  hemos  analizado  el  jugo  gástrico  de  cuatro  individuos, 
habituándolos  antes,  como  Verhoegen,  al  contacto  de  la  sonda;  de  los 
cuatro,  tres  estaban  y  continúan  perfectamente  sanos,  otro  padece 
una  bronquitis  crónica,  y  no  se  medicinaba  en  los  días  en  que  le  so- 
metimos á  observación.  Los  cuatro  tomaron  el  almuerzo  de  Ewald; 
en  el  catarroso,  la  acidez  clorhídrica  era  de  2,48,  y  en  los  sanos, 
de  1,71,  de  2,29  y  de  3,38  respectivamente.  Como  tres  de  estos  suje- 
tos'se  encuentran  bien,  y  de  los  cuatro  ninguno  ha  sentido  nunca  la 
menor  molestia  digestiva,  á  pesar  de  la  hiperclorhidria,  que  dada 
la  acidez  que  se  suele  admitir,  tienen  tres  de  ellos,  los  consideramos 
perfectamente  sanos,  y  nadie  podrá  convencernos  de  que  no  lo  es- 
tén, sólo  porque  una  secreción  varíe  en  la  cantidad  de  uno  de  sus 
componentes.  Matbieu  mismo  dice  que  más  lógico  que  considerar  á 
estos  individuos  como  dispépticos,  es  admitir  que  el  estado  normal 
es  compatible  con  cifras  notablemente  alejadas  de  la  media  más 
común. 

Aquí  ya  los  partidarios  de  la  gastritis  como  causa  de  la  hiper- 
clorhidria no  se  deciden  á  aceptarla,  porque  les  parece,  y  á  nosotros 
también,  algo  fuerte  considerar  afectos  de  catarro  gástrico  á  gentes 
que  pasarían  por  modelos  de  salud  si  no  se  nos  hubiese  ocurrido 
analizar  el  jugo  que  su  estómago  segrega.  Y  con  este  motivo  di- 
cen (2)  que  por  predisposición  congénita  y  excitaciones  locales  rape- 
tid<is,  él  desan*ollo  anatómico  de  las  células  glandulares  y  su  fun- 
dón secretora  pueden  llegar  al  máximum.  ¿En  qué  momento  se 
traspasa  el  limite  fisiológico?  ¿Cuándo  empieza  la  lesión?  Es  impo- 
sible decidirlo  y  dificil  en  anatomia patológica  decir  dónde  comien- 
za la  gastritis. 

No  son  excesivamente  raros  los  casos  que  hemos  observado  de 
individuos  que,  sometidos  á  minucioso  interrogatorio  han  detallado 
BU  dolencia  en  tales  términos,  que  encajaba  á  maravilla  en  el  cua- 
dro clásico  de  la  hiperclorhidria  simple;  del  reconocimiento  á  que 
les  hemos  sujetado,  sacamos  la  consecuencia  de  que  la  padecían; 
extrajimos  su  jugo,  y  la  análisis  nos  reveló,  con  gran  sorpresa  nues- 
tra, una  acidez  inferior  á  la  máxima,  y  alguna  vez  á  la  mínima , 
corrientemente  admitidas  como  normales.  No  tenlendp  elementos  pa- 
ra diagnosticar  cosa  distinta  de  la  hiperclorhidria,  fuera  de  los  datos 


(1)  Bardbt:  Soc,  de  Ther.  de  Parit  seelón  del  18  Die.  1900. 

(2)  Matbibu:  LoC' clt. 
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aportados  por  la  análisis,  dispusiiíios  á  estos  enfermos  el  tratamiento 
elásico  de  la  hiperclorhidria  por  los  alcalinos  y  régimen  alimenti- 
cio adecnado,  obteniendo  resultados  inmejorables. 

Estos  hechos  concuerdan  con  los  señalados  por  los  aatores,  y  muy 
particularmente  por  Bouveret  (1),  que  los  atribuye  á  una  intoleran- 
cia especial  de  la  mucosa  para  el  ácido  clorhídrico,  comparable  á  la 
señalada  por  Taima  en  enfermos  que  no  pueden  tomar  dosis  peque- 
ñas de  limonada  clorhídrica  sin  experimentar  fuertes  dolores  gás- 
tricos. 

Claro  está  que  si  nos  atenemos  á  lo  dicho  con  relación  á  la  inse- 
^ridad  en  que  nos  hallamos  respecto  á  la  cantidad  de  ácido  clor- 
hídrico segregado  en  estado  normal,  allí  encontraremos,  en  par* 
te,  la  explicación  de  los  hechos  que  referimos,  pues  tanto  pueden 
producirse  trastornos  subjetivos  en  los  casos  en  que  la  acidez  esté 
en  exceso,  como  en  aquellos  otros  en  que  se  halle  en  defecto,  sobre 
todo  si  se  acepta  para  la  explicación  de  lo  que  por  hiperclorhidria 
debe  entenderse,  el  criterio  que  luego  expondremos. 

Hará  próximamente  dos  afios  y  medio  vino  á  nuestra  consulta 
on  enfermo  afecto  de  típica  hiperclorhidria  simple.  Practicamos 
la  análisis  de  su  jugo  gástrico,  y  hallamos  en  él,  aparte  de  todos  los 
demás  caracteres  asignados  á  esta  forma  de  alteración  secretoria, 
ana  acidez  clorhídrica  de  4,12  por  1.000.  Le  dispusimos  el  plandie* 
tético  y  farmacológico  que  creímos  conveniente,  y  al  cabo  de  dos 
meses  vino  á  decirnos  que  desde  hacía  dos  ó  tres  semanas  se  encon- 
traba en  absoluto  libre  de  sus  antiguas  molestias;  le  rogamos  que, 
para  comprobar  la  curación,  volviese  el  día  inmediato,  habiendo  to- 
mado el  almuerzo  de  Ewaid,  en  las  mismas  condiciones  que  lo  toma- 
ra al  instituir  el  tratamiento.  El  enfermo  cumplió  nuestra  indicación, 
contra  lo  que  esperábamos,  pues  como  es  sabido,  cuando  los  enfer- 
mos se  ven  libres  de  su  mal,  no  suelen  aceptar  maniobras  que, 
como  la  extracción  del  jugo,  les  molestan. 

No  hemos  de  decir  cuál  fue  nuestra  sorpresa  cuando  hicimos  la 
análisis.  La  lógica  nos  enseñaba  que,  consistiendo  la  hiperclorhidria 
en  el  aumento  de  la  acidez,  y  habiendo  desaparecido  los  fenómenos 
que  torturaban  á  aquel  hombre,  el  jugo  habría  vuelto  á  contener  el 
ácido  clorhídrico  en  la  proporción  considerada  como  normal;  pero 
los  hechos  hablaron  por  esta  vez  en  sentido  opuesto  á  lo  racional,  re- 
velando la  misma  acidez  clorhídrica  de  4,12  por  1.000,  y,  sin  em- 
bargo, el  siyeto  no  volvió  á  padecer  incomodidad  de  ninguna  es 
pecie. 

Siempre  que  se  pudo,  desde  entonces,  repetimos  la  investigación 

ii 
(1)   Bouvbbbt:  Id.  id. 
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analitica  después  de  gran  alivio  ó  curación  completa,  y  si  en  algdn 
caso  encontramos  disminución  de  la  acidez,  más  del  50  por  100  de 
!as  veces  ésta  persistía  en  limites  análogos  á  los  de  la  primera  ex- 
ploración, siendo  de  notar  que  en  muchos  casos  la  acidez  era  exac- 
tamente la  misma,  aun  en  centigramos. 

Habiéndose  multiplicado  nuestras  observaciones,  en  el  verano 
último  escribimos  un  artículo  haciendo  constar  el  hecho  y  deducien- 
do de  él  las  consecuencias  que  estimamos  pertinentes,  artículo  que 
apareció  en  el  número  de  Octubre  de  ha  Oto-rino-laringologia  espa- 
ñola (hoy  Revista  de  Especialidades  Médicas).  £1  día  3  del  propio 
mes  llegó  á  Madrid  un  número  de  la  Presse  Médicale  (1),  de  París, 
en  el  que  Luigi  Sansoni,  de  Turín,  publicaba  un  trabajo  que  coin* 
cidía  en  muchos  puntos  con  el  nuestro  citado,  y  muy  particularmen- 
te en  que,  para  restar  importancia  á  la  acidez  del  jugo  gástrico  en 
la  hiperclorhidria,  se  fundaba  en  los  tres  hechos  que  sefialamos: 
existencia  de  hiperclorhidrias  latentes;  hallazgo  de  individuos  con 
hiperclorhidria  que  podríamos  denominar  subjetiva  ó  sintomática, 
con  acide:;  normal  ó  subnormal;  y  persistencia  de  la  hiperacidez 
clorhídrica  después  de  curados  los  hiperclorhidricos.  Declaramos 
que  este  último  no  lo  conocíamos  más  que  por  propis  observación, 
sin  que  tuviésemos  entonces  noticia  de  que  ya  Verhcegen  y  el  mismo 
Sansoni  lo  habían  dado  ^  la  prensa. 

En  efecto,  Sansoni,  en  un  trabajo  que  él  mismo  reconoce  que  no 
trascendió  fuera  de  Italia  (2),  inserta  algunas  observaciones.  Verbos- 
gen  (3),  sin  conocer  tampoco,  seguramente,  la  publicación  de  Sanso- 
ni, reüere  resultados  analíticos  análogos  á  aquéllos  y  á  los  que  nos- 
otros dejamos  expuestos. 

En  la  hiperclorhidria  hay  que  atender  á  dos  elementos  distintos: 
uno,  lo  que  debe  llamarse  así,  el  exceso  de  la  acidez  clorhídrica  del 
jugo;  otro,  el  trastorno  sensitivo,  mediante  el  cual  la  mucosa  protes- 
ta de  la  presencia  del  ácido  en  exceso.  Este  segundo  factor  es,  inda- 
dablemente,  de  mucha  mayor  importancia  que  el  primero;  apenas 
citado  en  las  publicaciones  de  los  afios  anteriores,  hoy  ha  adquirido 
tal  preponderancia,  se  üja  en  él  de  tal  suerte  la  atención  de  los  mé- 
dicos, que,  no  sólo  nosotros  en  el  articulo  citado,  sino  Sansoni  en  el 
suyo,  y  Mathieu  en  la  obra  reciente  que  sefialamos  más  arriba,  apa. 
recida  con  posterioridad  á  nuestro  artículo,  le  asignan  un  valor  que 
no  había  alcanzado  hasta  el  presente. 

£1  autor  últimamente  citado  dice  y  subraya,  al  tratar  de  la  se- 


(1)    Pre9i€  Médicale,  29  do  Septiembre. 

(8)    L.  Sansoni:  Biforma  medica,  númeroe  1»  y  1)14;  Mayo  1^. 

(8)    VXRBQBQBV:  La  cOluU,  tomo  XV;  1896. 
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miología  general  de  la  híperclorhidria  (1),  que  cki  hiperclorhidria, 
aun  acenttuida,  puede  no  revelarse  par  ningún  fenómeno  doloroso*. 
€para  que  provoque  dolor,  es  necesario  qtte  exista  hiperestesia  de  la 
mucosa  gástrica  para  la  acidez.»  Más  adelante ,  estudiando  la  pato- 
genia (2),  vaelve  á  subrayar  que  <2o«  fenómenos  dolorosos  están,  so- 
bre iodo,  bajo  la  dependencia  del  sistema  nervioso  centraU.  Aún  in- 
siste después  al  ocuparse  en  las  formas  clínicas  de  la  hiperclorhi- 
^A  (^)i  y  dice  que  ceZ  estado  de  la  sensibilidad  de  la  mucosa  tiene 
mucha  más  importancia  que  su  poder  secretor», 

YerhcBgen  ha  visto  un  enfermo  que  demuestra  completamente  la 
preponderancia  que  en  la  hiperclorhidria  tiene  la  hiperestesia  de  la 
mncosa.  Analizó  el  contenido  estomacal  de  un  sujeto,  que  tenia  3,8 
por  1.000  de  acidez  total,  sin  experimentar  ninguna  molestia;  á  los 
pocos  días,  presa  de  violentos  dolores,  se  analiza  de  nuevo  el  jugo, 
que  sólo  contiene  2,5  de  acidez;  y  cuando  en  virtud  del  tratamien- 
to habían  desaparecido  los  síntomas  subjetivos,  la  acidez  era  de  4 
por  1.000.  Excusamos  advertir  que  las  tres  análisis  fueron  hechas 
^  las  mismas  condiciones,  tanto  en  lo  que  respecta  á  la  composi- 
ción del  almuerzo  de  prueba,  como  en  lo  concerniente  á  la  hora  de 
8Q  extracción. 

Pocos  casos  tan  evidentes  como  el  expuesto  podrían  citarse,  ni 
que  con  mayor  fuerza  apoyen  nuestra  manera  de  pensar. 

Cuando  tratamos  á  un  hiperclorhidrico  por  medio  de  la  alimen- 
tación conveniente,  dándole  á  ingerir  substancias  que  engloben  el 
ácido  en  ^exceso  para  que  no  irrite  á  la  mucosa,  ó  suministrándole 
con  el  mismo  fin  alcalinos  que  neutralicen  la  acidez  de  los  períodos 
digestivos,  no  curamos  la  hiperclorhidria,  puesto  que,  como  hemos 
visto,  el  jugo  tiene,  cuando  el  enfermo  no  sufre  durante  sus  diges- 
tiones, igual  composición  que  al  comenzar  el  tratamiento;  pero  de 
que  no  se  haya  modificado  la  hiperclorhidria,  no  se  deduce  que  no 
hayamos  curado  al  hiperclorhidrico.  Esta  curación  es  real,  induda- 
ble, por  cuanto  le  hemos  colocado  en  iguales  condiciones  que  las  na- 
turales en  que  se  encuentran  aquellos  individuos  que,  con  acidez 
exagerada  con  relación  al  criterio  de  proporción  dominante,  no  pa- 
decen ninguna  molestia  digestiva  y  no  pueden,  por  lo  tanto,  ser  ca- 
lificados de  enfermos.  ¿Qué  hemos  estado  haciendo,  pues,  durante  la 
época  en  que  tuvimos  al  enfermo  en  tratamiento?  Sencillamente  pro- 
curar que  en  todos  aquellos  períodos  de  digestión  la  mucosa  del  es- 
tómago so  encontrase  libre  de  la  presencia  del  ácido  en  exceso,  y 
con  este  reposo,  con  esta  tregua,  calmar  su  hiperestesia,  abolir  su 
«xdtabilidad  patológica. 

0)  Matbiku:  Loe.  eit.,  pág.  85. 
(9   ídem:  id.  id.,  páff.  80. 
9)   ídem:  id.  id.,  pág.  210. 


^Í6  Artículos  científicos  originales 

'    En  vista  de  todo  lo  que  dejamos  expuesto,  llegamos  á  la  afirma- 
ción que  al  principio  de  nuestro  trabajo  anunciábamos. 

La  liiperclorhidria  no  constate  en  lo  que  hasta  hoy  se  creía,  no 
estriba  en  la  secreción  del  ácido  inorgánico  del  jugo  gástrico,  en 
cantidad  mayor  de  la  debida.  Consiste  sólo  en  una  hiperestesia  de 
la  mucosa  gástrica  para  el  ácido  clorhídrico,  cualquiera  que  sea  su 
proporción  en  el  liquido  del  estómago. 

Estimamos  suficientes  las  pruebas  que  durante  este  trabi^o 
hemos  dado,  para  convencer  ii  toaos  de  que  las  cosas  no  pueden  in- 
terpretarse de  otra  manera;  á  esta  afirmación  nos  conduce  la  falta 
de  unanimidad  que  hemos  visto  reina  entre  los  autores  para  seña- 
lar la  cifra  de  la  acidez  normal  del  jugo  gástrico;  la  comprobada 
existencia  de  hiperclorhídricos  químicos  que  no  lo  son  subjetivos;  la 
evidente  de  individuos  con  síntomas  de  hiperclorhidria  que  curan 
con  el  tratamiento  de  ella,  y  en  los  que  la  análisis  demuestra  acidez 
igual  ó  menor  que  la  considerada  como  normal;  y  por  último,  la  in- 
discutible persistencia  de  la  primitiva  cifra  de  acidez  en  aquellos 
hiperclorhídricos  que,  merced  á  oportuna  terapéutica,  se  ven  libres 
de  toda  clase  de  síntomas  subjetivos. 

Sansoni  (1),  con  el  que,  como  hemos  dicho  antes,  coincidimos, 
propone  denominar  á  la  hiperclorhidria,  hiperestesia  clorhídrica  di- 
gestiva. Que  sea  este  ú  otro  el  nombre  que  valga  en  lo  sucesivo  para 
sustituir  al  hasta  hoy  empleado,  nos  es  indiferente,  pero  sí  haremos 
mal  en  seguir  usando  el  que  hasta  aquí,  por  inducir  á  error  grave 
de  concepto,  y  no  significar  en  realidad  aquello  que  pretendemos 
signifique. 

Querer  que  después  de  cuanto  queda  reseñado  persistamos  en 
el  cnterio  que  en  este  asunto  existia,  es  sencillamente  absurdo, 
cuando  los  hechos  probados  nos  conducen  como  por  la  mano  á  una 
conclusión,  á  nuestro  juicio,  tan  razonada. 

No  son  solos  los  importantes  datos  de  observación  fisio-patológica 
expuestos  los  que  demuestran  lo  que  en  estos  renglones  nos  propo- 
nemos; otros  hay  pertenecientes  á  los  órdenes  etiológico  y  terapéu- 
tico, que  en  nuestro  sentir  robustecen  la  opinión  que  sustentamos. 

La  hiperclorhidria  es  afección  que  padecen  con  más  frecuencia 
que  otros,  los  individuos  que  cuentan  en  su  genealogía  patológica 
afecciones  diversas  del  sistema  nervioso;  al  mismo  tiempo,  es  sabido 
que  en  los  tumores  cerebrales,  parálisis  general  progresiva,  escle- 
rosis en  placas,  tabes  dorsal,  histerismo  y  neurastenia,  se  presen- 
tan muchas  veces  fenómenos  hiperclorhídricos,  en  ocasiones  sin  que 
sea  muy  considerable  la  acidez  del  jugo  gástrico.  También  en  alga-» 
ñas  de  las  enfermedades  citadas  existen  las  llamadas  crisis  gástri> 


U)    Sanbohi:  loe.  cft. 
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cas-,  con  aeldez  clorhidrica  exagerada  en  unos  «asos  y  disminuidas 
en  otros,  y  sin  embargo  de  esta  diferencia  de  secreción,  los  síntoma 
son  siempre  los  mismos,  apenas  si  sufren  variaciones  pequefiisimas; 
corresponden  al  tipo  clinico  de  la  hiperclorhidria,  demostrándola 
variabilidad  del  resultado  analítico  que  lo  dominante  en  estas  crisis 
es  la  hiperestesia  de  la  mucosa,  y  el  tratamiento  adecuado  á  este 
criterio  es  el  que  mayores  ventajas  proporciona. 

Poseemos  observaciones  bastante  numerosas  de  hiperclorhídri- 
C08  que  han  pasado  largas  temporadas  de  bienestar  cuando  estaban 
libres  de  cavilaciones  y  disgustos,  pero  que  tras  de  uno  de  estos,  ó 
en  pos  de  preocupaciones  intensas,  han  vuelto  á  verse  atormenta- 
dos por  las  manifestaciones  de  su  hiperclorhidria,  manifestaciones 
que  cesaban  en  algún  caso  sin  tratamiento,  sólo  con  que  el  indivi- 
duo recobrase  su  tranquilidad  de  espíritu. 

Recordamos  el  hecho  de  un  estudiante,  sano  habitualmente,  con 
crisis  de  hiperclorhidria,  manifiesta  sólo  en  los  dias  que  precedían 
¿  los  exámenes,  cuando  el  comer  es  precipitado,  el  sueño  corto  y  el 
estadio  y  la  consiguiente  ansiedad  del  resultado  la  preocupación  de 
todas  las  horas. 

Todos  estos  hechos  hablan  en  favor  de  nuestra  manera  de  pen- 
sar, asi  como  aquellos  otros  en  cuyo  estudio  ahora  entraremos. 

Los  alcalinos  son  los  medicamentos  empleados  por  casi  todos  los 
médicos  para  combatir  la  hiperclorhidria.  Administrados  á  la  hora 
en  que  las  molestias  gástricas  dan  principio,  ó  sea  cuando  el  ácido 
dorhidrico  empieza  á  encontrarse  en  exceso  por  haber  saturado  to- 
das las  apetencias  de  los  alimentos,  y  en  la  cantidad  necesaria  para 
neutralizarlo,  produce  casi  siempre  alivio;  pero  decimos  casi,  y  no 
siempre,  porque  todos  habrán  visto  seguramente,  igual  que  nos- 
otros, algunos  enfermos  que  no  se  alivian  y  otros  cuyos  síntomas  se 
exacerban  con  la  conveniente  dosis  de  alcalino.  Si  la  preponderan- 
cia de  uno  de  los  dos  factores  de  la  hiperclorhidria  correspondiese 
á  la  alteración  secretoria  y  no  á  la  hiperestesia,  el  alivio  habría  de 
obtenerse  en  todos  los  casos  con  exactitud  matemática,  así  como  ha- 
brían de  agravarse  con  toda  seguridad  los  enfermos  á  quienes  dié- 
semos ácidos,  pues  que  con  ellos  aumentaríamos  la  acidez  del  con- 
tenido del  estómago,  é  indudablemente  los  enfermos  no  se  agraban 
con  ellos  en  todas  las  ocasiones,  cuando  aún  hoy  se  preconizan  por 
alguien  las  ventajas  de  los  ácidos  en  el  tratamiento  de  la  hiperclor- 
hidria, echando  mano  del  fosfórico,  del  sulfúrico,  del  nítrico,  del 
clorhídrico  y  del  láctico,  solos  ó  mezclados  (agua  regia). 

Nosotros  podríamos  citar  algunos  hiperclorhídricos  sometidos  á 
esta  terapéutica,  que  han  obtenido  con  ella  positivas  mejorías  que  no 
se  liabían  logrado  con  tratamientos  aparentemente  más  racionales. 
Con  respecto  á  los  alcalinos,  recordaremos  lo  que  decíamos  en-  el 
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primer  articulo  que  acerca  de  este  asaúto  dimos  al  público  (1).  «Lo 
que  conseguimos  con  los  alcalinos  es  sólo  impedir  que  los  nervios 
sensitivos  protesten  de  la  violencia  que  ejercita  en  ellos  el  jugo  gás- 
trico. De  momento,  claro  es  que  lo  neutralizamos,  iy  el  descanso 
que  proporcionamos  á  la  mucosa  con  la  neutralización  del  ácido  du- 
rante todos  los  períodos  digestivos  del  tiempo  que  el  enfermo  está 
en  tratamiento,  es  suficiente  para  que  la  sensibilidad  quede  embo- 
tada en^  lo  sucesivo.  No  hemos  curado  la  liiperclorhidria,  pero  po- 
demos afirmar  que  hemos  curado  al  hiperclorhidrico.»  Y  más  ade- 
lante: «Hace  algún  tiempo  que  á  los  alcalinos,  y  especialmente  al 
que  se  encuentra  al  frente  de  esta  medicación,  al  Tiicarbonato  sódi- 
co, se  les  ha  asignado  por  alguien  (2)  un  papel  de  más  importancia 
que  el  de  neutralizadores  del  jugo  del  estómago,  admitiendo  en  ellos 
una  acción  sedante  directa  de  los  nervios  sensitivos  de  esta  viscera, 
idea  que,  lejos  de  repugnar  á  nuestra  inteligencia,  es  acogida  con 
agrado,  en  vista  de  los  resultados  analíticos  encontrados  por  nos- 
otros.» 

Hiperclorhldricos  hay,  y  no  en  número  escaso,  que  se  alivian, 
más  que  con  el  tratamiento  dietético- farmacológico,  con  la  hidro- 
terapia; muy  particularmente  obra  en  tal  sentido  el  bafio  general 
templado,  que,  no  infiuyendo,  como  no  influye  que  sepamos,  en 
la  secreción,  ejerce  sólo  su  beneficioso  efecto  sedante  del  sistema 
nervioso.  Por  no  hacer  más  extenso  este  trabajo,  omitimos  la  publi- 
cación de  alguna  historia  clínica  que  confirmaría  este  aserto. 

Mucho  se  ha  discutido  acerca  de  la  conveniencia  del  lavado  gás- 
trico en  los  hiperclorhídricos.  Abandonado  por  muchos  por  temer 
al  estímulo  que  el  contacto  de  la  sonda  puede  determinar  en  la 
mucosa  del  estómago,  es  recomendado  todavía  por  Robín  (3)  en 
aquellos  casos  que  se  acompañan  de  crisis  muy  dolorosas,  y  por 
Sansoni  (4)  que  le  considera  útil  en  el  mayor  número  de  casos,  ce- 
diendo los  síntomas  total  ó  casi  totalmente  después  de  diez  á  quince 
lavados.  Nosotros  estamos  convencidos  de  su  eficacia,  y  los  practi- 
camos en  todos  aquellos  enfermos  que  no  mejoran  pronto  á  pesar 
de  los  regímenes  alimenticio  y  farmacológico  adecuados.  Estos  la- 
vados, practicados  con  agua  á  35®,  hervida  ó  sin  hervir  (pues  no 
necesitamos  dar  hervida  la  que  hemos  de  sacar  incontinenti,  cuando 
el  enfermo  bebe  sin  previa  ebullición  la  que  se  ha  de  absorber  en  su 
intestino),  y  sin  adición  de  ningún  fármaco,  presta  positivos  servi- 


(1)  La  oto-rino  laring,  Mp.— Loe  cit. 

(2)  LmoesiBB:  Contr,  á  Vétude  de  Vaetion  dé$  ale.  §ur  la  áig,  gatt.  chéM  Vhom,^Arehiv. 
y»»,  de  Mid.  Janio  IfaGS. 

(8)    Robih:  Loe  clt. 

(A)    Sansomi:  Traítato  eulle  m%latlie  dello  etomaco.  1*.  II.  —  Torlno,  1807,  7  P«<et. 
jr^ii.,  art.  clt. 
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€Í06  sólo  por  obrar  como  baño  templado  local,  calmando  la  mucosa 
excitada.  Elsta  acción  es  indiscutible  y  la  única  que  puede  producir 
«1  lavado  en  las  condiciones  en  que  lo  practicamos,  pues  no  vemos 
mecanismo  que  nos  explique  su  eficacia  moderadora  de  la  secreción 
clorbidrica,  si  la  análisis  sigue  revelando  en  el  enfermo  sometido  & 
este  tratamiento  igual  acidez  que  la  existente  antes  de  haberle 
paesto  en  práctica. 

Además  hoy  se  echa  mano  para  la  terapéutica  de  la  hiperclor- 
liidria,  de  susbtancias  calmantes;  asi  Matbieu  dice  que  el  mejor  ré- 
gimen no  basta  siempre  para  que  desaparezcan  los  fenómenos  do- 
lorosos, y  téngase  bien  presente  que  en  éstos  es  en  los  únicos  que  po- 
demos influir,  como  dejamos  demostrado.  Se  recurre  en  tales  casos 
i  los  calmantes  generales  y  locales,  con  buen  éxito  casf  siempre. 
Hobin  preconiza  (1)  la  solanina,  la  morfina,  la  cocaína  y  la  picroto- 
xlna  como  moderadores  reflejos  de  la  sensibilidad,  á  los  que  asocia 
la  atropina  en  concepto  de  moderador  de  la  secreción,  y  la  ergotina 
como  modiflcadora  del  aflujo  sanguíneo,  por  su  conocida  acción 
vaso-constrictora.  Esta  fórmula,  tipo  depolifarmacia,  responde  bien 
al  criterio  de  su  autor  respecto  á  la  esencia  de  la  hiperclorhidria, 
y  aunque  las  materias  que  la  constituyen ,  disueltas  en  el  agua 
destilada  de  laurel  cerezo,  están  en  dosis  pequeñas,  no  nos  pareció 
inactiva  en  los  varios  casos  en  que  la  ensayamos.  El  mentol  y  el 
cloruro  de  cocaína  asociados,  á  los  que  hemos  recurrido  alguna  vez, 
tampoco  resultan  ineflcaces,  y  con  ellos  hemos  conseguido  éxitos 
tan  positivos  como  con  los  alcalinos,  como  luego  diremos. 

£1  resaltado  de  estas  medicaciones  prueba  que,  atendiendo  sólo 
al  factor  hiperestesia  de  la  hiperclorhidria,  obtenemos  exactamente 
iguales  beneficios  que  cuando  pretendemos,  sin  lograrlo,  actuar  en 
la  secreción,  lo  cual  habla  con  elocuencia  abrumadora  en  el  sentido 
de  que  lo  importante  es  en  la  hiperclorhidria  la  excitabilidad  anor- 
mal de  la  mucosa  para  el  ácido  clorhídrico,  no  importando  la  cifra 
que  de  este  ácido  contiene  el  jugo  del  estómago,  que  no  es,  en  suma, 
otra  sino  aquella  para  la  cual  está  reglado  el  sistema  glandular  gás- 
trico de  cada  individuo. 

No  piense  nadie,  al  leer  nuestra  conclusión,  que  somos  enemigos 
de  la  investigación  química  del  jugo  gástrico  en  las  dolencias  del 
estómago,  nc;  en  estas  enfermedades,  la  química  tiene  una  impor- 
tancia que  ahora,  como  antes,  reconocemos;  en  un  hiperclorhldrico 
presunto  analizaremos  el  contenido  del  estómago  después  del  al- 
muerzo de  prueba,  porque  si  no  sacamos  vent/^'as  de  la  afirmación 
de  una  cifra  A  ó  B  de  ácido  clorhídrico,  con  sólo  asegurarnos  de 
que  existe  en  proporción  regular,  tendremos  hecho  el  diagnóstico 


(1)  BoBm :  Tratado  eit,  j  Traite  Aé  Thtrap,  appUquée:  fMC  12. 
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d6  biperesleBia  gástrica  para  este  ácido»  y  exclafdad  aquellas  afeo- 
ciiHies  en  que  falta  ó  figura  en  proporción  insignificante.  Elsto,  apar- 
te de  que  el  grado  de  acidez  clorhídrica  no  es,  ni  con  mucho,  el 
úiuco  dato  analítico  que  nos  interesa  conocer. 

Antes  de  terminar  el  estudio  que  de  la  hiperclorhidria  estamos 
haciendo,  vamos  á  transcribir  la  historia  clínica  de  dos  enfermos, 
porque  de  ella  se  deducen  ensefiañzas  interesantísimas  bajo  nues- 
tro punto  de  vista.  Advirtamos  antes  que  no  las  elegimos  por  ex- 
cepcionales; como  ellas  tenemos  en  nuestros  libros-registros  otras 
varias,  pero  éstas  tienen  el  interés  de  corresponder,  la  primera  á 
uno  de  los  enfermos  en  quienes  primeramente  comprobamos  la  per- 
sistencia de  la  cifra  primitiva  de  acidez  clorhídrica  después  de  des- 
aparecida la  total  fenomenología,  subjetiva,  y  la  segunda,  á  uno  de 
los  enfermos  con  acidez  clorhídrica  más  alta  que  hemos  visto. 

Tomás  P.,  de  cnarenta  y  dos  afios,  zapatero,  natural  de  Madrid, 
donde  reside,  se  presentó  el  16  de  diciembre  de  1898  en  nuestra 
consulta  de  la  Escuela  práctica  de  Especialidades  médicas. 

Sin  antecedentes  patológicos  hereditarios  ni  personales  que  pue- 
dan relacionarse  con  la  enfermedad  que  le  aqu^'a,  refiere  que  ésta 
comenzó  hace  ocho  afios  do  un  modo  brusco,  sintiend*>,  después  de 
una  comida  muy  abundante,  dolor  gástrico  que  se  irradiaba  á  am- 
bos hipocondrios  y  á  la  reglón  dorso-lumbar.  Este  dolor,  desde  en- 
tonces, se  presentaba  á  las  dos  ó  tres  horas  de  cada  comida,  des- 
apareciendo en  pos  de  un  vómito  alimenticio  extraordinariamente 
ácido.  Si  comía  ó  bebía  durante  el  ataque,  notaba  alivio  fugaz,  que 
no  era  definitivo  hasta  que  se  presentaba  el  vómito.  El  apetito  per- 
sistía, pero  el  enfermo  no  se  atrevía  á  comer  mucho  por  miedo  á  las 
molestias  que,  seguramente,  habían  de  venir.  Tenía  notable  estre- 
fiimiento  y  había  enflaquecido  en  los  últimos  tiempos.  Estos  tras- 
tornos cesaban  á  temporadas,  pero  las  épocas  de  bienestar  duraban 
sólo  algunas  semanas. 

En  el  momento  de  consultarnos,  refiere  que  en  ayunas  se  en- 
cuentra bien,  que  cuando  se  ha  decidido  á  no  comer  nada  en  todo 
un  día  no  ha  sufrido  molestias;  tiene  regular  apetito,  pirosis,  eruc- 
tos ácidos,  dolor  dislacerante  en  el  epigastrio  y  entre  éste  y  el  hi- 
pocondrio derecho,  dolor  que  guarda  con  los  alimentos  la  periodi- 
cidad ya  citada;  el  dolor  se  propaga  actualmente  al  resto  del  abdo- 
men; continúan  los  vómitos  y  demás  síntomas  señalados  en  la  mis- 
ma forma  que  anteriormente.  El  pulso  es  normal,  apreciable  el  en- 
fiaquecimiento,  terroso  el  color  de  la  piel,  la  lengua  limpia  y  re- 
traído el  epigastrio.  Por  presión  se  provoca  dolor  intenso  en  el  ter- 
cio medio  de  la  línea  xifo-umbilical,  asi  como  en  la  zona  pilórioa, 
sin  que,  estando  el  enfermo,  como  está,  en  ayunas,  pueda  deter- 
minarse gorgoteo. 
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Se  le  dispone  para  el  día  inmediato  de  consulta  la  ingestión  del 
almnerao  de  prueba  de  Ewald,  y  he  aquí  el  resultado  de  la  análisis 
del  líquido  extraído  una  hora  después: 

Cantidad:  75  gramos. 

Color  y  olor:  normales. 

Filtración:  lenta. 

Residuos:  escasos. 

Reacción:  examinada  con  el  rq}o  del  Congo  y  con  el  tornasol, 
idda  enérgica. 

Ácido  clorhídrico  libre  existe,  según  demuestran  los  reactivos  dé 
Gmzburg  y  de  Boas. 

Acidez  total:  101  por  100,  equivalente  á  3,68  por  1.000,  de  ácido 
clorhídrico. 

Digestión  de  los  amüdceos:  incompleta,  por  existir  eritrodextrina 
y  amidulina,  revelabies  por  el  color  morado  que  toma  el  jugo  eoA 
Tinas  gotas  de  solución  yodo-yodurada. 

Digestión  de  los  iübuminoideos:  perfecta,  por  ser  positiva  ié^ 
reacción  del  biureto. 

Moco:  inapreciable,  por  no  precipitarlo  el  ácido  acético. 

Diagnóstico:  hiperclorhidria. 

Tratamiento:  Dieta  láctea. 

Fosfato  amónico  magnésico,  60  gramos;  magnesia  hidratada,  40 
gramos;  mézclese  y  divídase  en  20  papeles  para  tomar  tres  al  día. 

Aliviado  á  los  pocos  días,  pero  no  habiendo  desaparecido  por 
completo  el  dolor,  se  suma  al  tratamiento  dicho  el  lavado  gástrico 
con  agua  á  35®. 

El  12  de  Enero  del  afio  siguiente,  es  decir,  antes  de  haber  trans- 
currido un  mes  de  comenzado  el  tratamiento,  se  encuentra  libre  de 
toda  clase  de  incomodidad,  á  pesar  de  comer  huevos,  pan,  sopas, 
carnes  y  pescados  desde  hace  unos  cuantos  dias. 

8e  le  manda  repetir  el  almuerzo  de  Ewald;  se  extrae,  como  iá 
tes  primera^  una  hora  después  de  su  ingestión,  y  la  análisis  da 
exactamente  loe  mismos  resultados,  con  la  misma  cifra  de  101 
por  100  de  acides  total,  equivalente  á  3,68  por  i.OOD  de  GiH. 

En  18  de  Diciembre  de  1899  vuelve  este  enfermo  á  la  consulta, 
diciendo  que  hace  tres  ó  cuatro  dias  han  reaparecido  el  dolor  y  los 
tómitos,  y  que,  durante  los  once  meses  que  han  pasado  sin  vernos 
K  ha  encontrado  perfectamente,  comiendo  todo  cuanto  le  apetecía; 
Se  repite  la  análisis  en  las  mismas  condiciones  que  las  dos  anterio- 
res,  resultando  ser  la  acidez  total  de  100  por  100,  equivalente  á  3,65 
por  1.000  de  CIH.  Con  el  mismo  tratamiento  de  la  vez  pasada  se 
te  por  completo  libre  de  molestias  después  de  dos  semanas  próxima- 
mente. 

En  26  de  Noviembre  dé  1900  se  presenta  de  nuevo  en  la  consalla 
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con  los  síntomas  subjetivos  de  los  inviernos  anteriores.  La  análisis 
revela  84  por  100  de  acidez  total,  que,  evaluada  en  CIH,  resulta  ser 
de  3^06  por  1.000.  En  esta  ocasión,  ocupándonos  en  el  ensayo  del 
tratamiento  preconizado  por  Robin,  le  prescribimos  Ja  fórmula  cal- 
mante á  que  antes  aludimos,  y  que  consta  de  picrotoxina,  solanina^ 
cloruro  mórflco,  etc.;  sometiéndole  á  alimentación  blanda  (no  láctea 
en  absoluto),  y  á  los  lavados.  No  le  dispusimos  ningún  alcalino,  y 
antes  de  terminar  la  primera  quincena  de  Diciembre  se  encontraba 
este  sujeto  completamente  bien.  La  análisis  demostraba  una  acidez 
total  de  86  por  100,  igual  á  3,13  por  1.000  de  CIH. 

¿Cuáles  son  las  enseñanzas  que  podemos  sacar  de  esta  historia 
clinica? 

En  primer  término,  tenemos,  como  decimos  anteriormente,  quQ 
en  este  individuo  la  secreción  clorhídrica,  en  cuantas  ocasiones  la 
hemos  analizado  durante  dos  aüos,  ni  bajó  de  3  ni  excedió  de  3,68 
por  1.000.  El  mismo  grado  de  acidez  presentaba  antes  que  después 
de  cada  período  de  tratamiento,  pues  las  diferencias,  cuando  las 
hubo,  fueron  tan  pequeñas  que  no  creemos  merezcan  ser  por  nadie 
tomadas  en  cuenta.  Iguales  molestias  le  aquejaban  cuando  la  con- 
centración era  de  3,68  que  cuando  no  excedió  de  3,06,  y  lo  mismo 
estaba  libre  de  ellas  con  una  que  con  otra  cifra  de  acidez.  Los  alca- 
linos y  la  dieta  láctea  no  fueron  suñcientes  para  hacer  desaparecer 
todos  los  síntomas,  necesitándose  la  agregación  del  lavado  para  que 
el  bienestar  fuese  definitivo.  Y  últimamente,  si  se  puso  bien  con  sólo 
on  mes  escaso  do  tratamiento,  durante  los  inviernos  de  1898  y  99^ 
mediante  los  alcalinos,  en  menos  de  un  mes  también  obtuvo  comt 
pleto  beneficio  en  el  de  1900  sin  alcalino  de  ninguna  especie,  y  sólo 
con  el  empleo  de  los  calmantes  que  dejamos  expuestos. 

Este  caso  podrá  tal  vez  ser  susceptible  de  otra  interpretación; 
pero  á  nosotros  no  se  nos  alcanza  ninguna  que  explique  tan  bien 
Jos  hechos  como  la  de  que  el  más  ó  el  menos  de  la  acidez  clorhídri- 
ca del  jugo  gástrico  tiene  muy  poco  valor,  si  tiene  alguno,  en  la 
patogenia  de  la  hiperclorhidria,  habiéndose  de  conceder  un  papel 
exclusivo  á  la  hiperestesia  de  la  mucosa  para  el  ácido  clorhídrico. 

No  es  menos  instructiva  la  historia  siguiente: 

En  11  de  Enero  del  corriente  afio,  acudió  á  nuestra  consulta  pú^ 
blica^  Andrea  A.,  de  treinta  y  cuatro  afios,  sirviente,  natural  de  la 
Corufia.  Sin  antecedentes  hereditarios,  refiere  que  hace  cinco  años 
enfermó,  advirtiendo  dolor  gástrico  al  poco  rato  de  las  comidas, 
agua  de  boca  y  vómitos  ácidos  que  ponían  término  á  la  crisis  dolo- 
rosa;  con  temporadas  de  mejoría,  empeoró  hace  tres  meses. 

En  la  actualidad  tiene  buen  apetito;  bienestar  en  ayunas.  A  las 
tres  ó  cuatro  horas  de  comer,  es  acometida  de  violento  dolor  gástri« 
cp  que  se  irradia  al  dorso  y  al  resto  del  abdomen;  pronto  vomita  los 
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alimentos  semi-digeridos  y  sin  sabor  anormal,  aliviándose  á  los  po- 
cos minutos.  Siente  peso  gástrico  en  comiendo,  pirosis  y  estreñi- 
miento. La  lengna  está  limpia,  el  enflaquecimiento  es  apreciable, 
asi  como  la  palidez  terrosa  de  la  piel:  el  pulso  es  frecuente  y  dé- 
bil, despertándose,  por  la  presión  del  epigastrio,  dolor  en  toda  la 
línea  xjfo-umbilical.  Ingerido  por  la  enferma  el  almuei*zo  de  prue- 
ba de  Ewald,  y  extraído  una  hora  después,  resulta  lo  que  sigue: 

Cantidad:  120  gramos. 

Color  y  olor:  normales. 

Filtración:  regular . 

Sedimentos:  de  pan,  abundantes. 

Reacción:  al  tornasol  y  al  rojo  del  Congo,  fuertemente  acida. 

Acido  clorhídrico  libre:  existe,  revelado  por  los  reactivos  de 
Gunzburg  y  de  Boas. 

Acido  láctico:  no  se  aprecia  por  la  reacción  de  Uffelmann. 

Acidez  total:  163  por  100,  equivalente  á  5,94  por  1.000  de  CIH. 

Digestión  de  los  amiloideos:  imperfecta,  por  ser  azul  (amidulina) 
el  color  que  toma  el  jugo,  adicionándole  una  gota  de  solución  yodo- 
yodurada. 

Digestión  de  los  albuminoideos:  perfecta,  por  ser  positiva  la  reac- 
ción del  biureto. 

Mucina  no  apreciable  por  el  ácido  acético. 

Diagnóstico:  hiperclorhidria. 

Tratamiento:  alimentación  blanda,  compuesta  en  su  mayor  parte 
dé  albuminoideos. 

Olororo  de  eoeaÍDa 0,26  gt, 

Mentol 0,60   * 

Alcohol 10       » 

Diiaélvue  para  tomar  eineo  gotas  dos  horas  después  de  cada  comida,  y  otras  cinco 
ana  hora  más  tarde. 

En  18  del  mismo  mes  vuelve  á  la  consulta,  diciéndonos  que  de 
todas  sus  molestias  sólo  persiste  el  estrefilmiento.  No  queriendo  dar- 
la ningún  alcalino,  no  prescribimos  la  magnesia  hidratada,  como 
solemos,  para  combatir  este  síntoma,  formulando: 

Podofliino 0,80  gr. 

Extracto  de  belladona >  ^.     ..  _ 

-»  ^      ^    j    ..  1  ^  t  aa. :  0,10  » 

Extracto  de  beleño | 

Iféxelese  y  háganse  diea  pildoras  para  tomar  ana  por  la  noche. 

La  enferma  nos  visitó  de  nuevo  el  25,  encontrándose  completa- 
mente bien,  estado  que  persistía  el  6  de  Mayo. 

Aunque  ha  transcurrido  poco  tiempo  desde  esto  para  considerar 
definitiva  la  curación,  hemos  logrado,  como  se  ve,  con  sólo  calman- 
tes iguales  beneficios,  ó  acaso  mayores,  que  si  hubiésemos  adminis- 
trado alcalinos;  pues  aunque  reaparezcan  las  molestias,  también  sé 
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vuelven  á  presentar,  cuando  son  menos  esperadas^  en  aquellos  caaos 
tratados  por  el  procedimiento  tradicional. 

Véase  con  cuánta  razón  podemos  afirmar  que,  atendl^ido  ex<dii^ 
sivamente  A  la  hiperestesia  de  la  mucosa,  logramos  todo  cmnto  «s 
posible  en  el  tratamiento  de  la  hiperdorhidria,  y  cómo,  en  virtud  dLe 
los  datos  que  al  aaunto  aportamos,  tenemos  derecho  á  pensar  de  ía 
manera  que  lo  hacemos  en  este  importante  capítulo  de  la  gastrop«- 
tología. 


LA   OFTALMOLOGÍA  EN   TIEMPO   DE   LOS   ROMANOS 
PQB  EL  Da.  D.  Rodolfo  del  Castillo  Quabtieul.b£S  , 

Profesor  de  Oftitlmoiogi  a  en  el  InBtiinto  de  TerapévtiiC*  op«rat4>ria 
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En  tiempo  de  los  romanos  el  Estado  tenia  acaparadas  todas  las 
substancias  minerales  y  vegetales  que  entraban  en  las  composicio- 
nes médicas;  los  Miropolas,  mercaderes  en  gran  escala,  comprabaa 
estos  productos  al  Estado,  que  los  recoleccionaba  en  todo  el  mundo, 
dominado  por  él  y  que  á  su  vez  los  suministraban  á  los  médicos  para 
la  confección  de  sus  fórmulas.  Además  existia  el  Farmcicópola  (1), 
charlatán  callejero,  que  en  contacto  con  la  gente  de  mal  vivir,  lo» 
explotaba  con  la  venta  de  sus  drogas,  mejunges  y  panaceas. 

La  vasta  materia  médica  de  entonces,  daba  origen  á  que  las  fór- 
mulas médicas  fuesen  complicadísimas  por  el  número  de  substan- 
cias que  entraban  en  su  composición,  alcanzando  á  veces  un  gua- 
rismo fabuloso,  algo  asi  como  nuestro  antiguo  EUctuarium  Theri- 
cale  Magnum. 

Cuando  estas  complicadas  combinaciones,  bien  en  sólido  ó  liqui- 
do, eran  destinadas  á  ser  introducidas  en  alguna  cavidad  natural  ó 
accidental,  recibían  el  nombre  genérico  de  colirios,  que  no  era,  como 
es  hoy,  una  fórmula  exclusiva  destinada  al  tratamiento  de  las  en- 
fermedades de  los  ojos. 

Según  Oomelio  Celso,  escritor  latino  del  tiempo  de  Augusto, 
los  colirios  destinados  al  tratamiento  de  las  afecciones  oculares  eran 
numerosos,  entrando  en  su  composición  diversas  substancias  que  so- 
lian  ser  á  veces  adicionadas  con  otras,  según  conviniese,  para  sua- 
vizar su  acción  ó  para  hacerla  menos  astringente  (2). 

Previamente,  cada  una  de  estas  substancias  eran  finamente  pul* 


(l)    Horacio  en  en  libro  I,  eálira  2.*,  con  motivo  de  U  mperte  de  Ti^elio,  lee  i 
con  los  vAgamundos,  mendigos  y  mojerea  alegres»  que  tanto  se  apenaron  por  •«  moerte. 
(9)   Cblso:  De  medicina^  lib.  ti,  cap.  yi. 
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rerízadas  y,  hecho  esto,  se  mezclaban  perfectamente;  cuando  se  le 
quería  dar  la  consistencia  de  pasta,  se  le  adicionaba  para  ello  goma 
agua  ó  alguna  otra  sustancia  con  propiedades  aglutinantes. 

Hecha  la  pasta,  se  le  daba  la  forma  de  pequeñas  barras,  la  que 
antes  de  desecarse,  que  se  hacía  á  la  sombra,  se  le  imprimía  la  ins- 
orípcióncon  el  sello  del  oculista  que  había  ideado  la  fórmula,  ó  el 
del  que  lo  expendía^  constituyendo  esto  un  colirio  de  los  llamados 
Mcoa. 

Ta  hemos  yisto  lo  que  dice  Marcellp  respecto  á  su  confección  (1), 
pero  si  duda  cupiese,  la  fortuna  ha  hecho  que  se  descubriese  en 
Reims,  por  los  afios  de  1854,  el  enterramiento  de  un  oculista  gallo- 
romano  (2),  y  en  él  encontróse,  á  más  de  una  bolsa  de  instrumentos 
quirúrgicos  y  otros  objetos,  un  gi*an  número  de  colirios  en  barras, 
que,  aunque  alterados  por  los  siglos,  no  lo  fueron  lo  suficiente  para 
que  impidiese  el  reconocerlos,  incluso  sus  inscripciones. 

Este  precioso  hallazgo,  testimonio  vivo  de  la  Terapéutica  ocular, 
de  aquellos  tiempos,  se  encuentra  conservado  en  el  Museo  de  Saint 
Oermainen-Laye,  y  las  inscripciones  que  llevan  los  fragmentos 
de  estas  barras  de  colirios,  son  así  leídas  (3): 

.uacBLL...        Marcellftm]  [dialtba]numñ,áci{catrice8), 
.nrM  AD  ci .       Colirio  de  esoencias  de  Marcellinus  contra  las  cica- 
trices. 

UAL..  Dia][i&an]u(m)  ad  eL{8pritudinem). 

TADA..  Colirio  de  escencias  contra  las.  granulaciones. 

...csixiN!  [Jfarjcellini  [diálibanu]m  ad  cic(a¿ricea). 

•  >  M  AD  ac*. 
DIAL...  DisLl[iba]n{um)  ad  SL[8pritiidinem], 

NADA... 

...IAN1NA...       [•Tttíjianl  na[rdfnu]m  ad  lippi(íwíítnem). 

...lAD  Lippi      Colirio  de  nardo  de  Juliano?  contra  la  oftalmía. 

....AKCE [itf  ]arce[¿{íni. . 

....ABC [M]a.rc[ellini], 

Mox diox[um 

Mar 'M.a,r[cellini] 

VNM      [nardtjnum. 


0)  Véase  pág.  so. 

(8)   Gaiu9  Firmua  Séverui, 

(lO  E.  EsPiBASDisir:  loe,  cit^  mU.  núoi.  149  y  149  a,  16i  y  153  a. 


346  ABTÍCUL09   CIENTÍFICOS   ORIGINALES 

...ARCE (Af)arce(Wtní). 

VM  ( )um. 


NARDINVM 

•"•"'"'••  Nardinum. 

NARD.... 


NAR. 


El  descabrimlento  y  estadio  de  este  sepulcro  gallo-romano,  como 
de  todos  los  objetos  alli  encontrados,  produjo  gran  sensación  en  el 
mundo  arqueológico. 

Más  tarde,  el  Dr.  DuquencUe  hizo  de  los  colirios  alli  encontra- 
dos un  detenido  análisis,  obteniendo  de  ello  el  siguiente  resultado: 

IfaterU  orgánica 88,88  < 

Sílice .      4  - 

Peróxido  de  hierro 16  — 

Oxido  negro  de  cobre 4  8Ü  ]100. 

Oxido  de  plomo KíV^ 

Carbonato  de  cal 17«66 

Perdida* 1,68 

E^te  análisis  respondió  al  conocimiento  que  tenemos  do  las  subs- 
tancias que  entran  preferentemente  en  la  composición  de  los  coli- 
rios que  empleaban  los  médicos  antiguos. 

Laméntanse  los  Doctores  Sichel  y  Deneffe,  que  el  análisis  de  estos 
colirios  se  haya  hecho  en  masa,  haciéndolos  hablar  todos  á  la  vez, 
y  no  barra  por  barra,  para  que  cada  una  hubiese  expresado  por 
separado  cuales  eran  las  sustancias  de  que  se  componían. 

Los  colirios,  en  aquellos  tiempos,  eran  muy  numerosos  y  lleva- 
ban el  nombre  de  colirios  secos;  además  había  otros  llamados  líqui- 
dos, y  por  último  unos  á  los  que  se  les  daba  la  forma  de  pomadas 
ó  ungüentos,  los  cuales  se  conservaban  en  cajas  metálicas. 

Como  la  Medicina  latina  no  era  más  que  una  copia  de  la  griega, 
la  mayoría  de  estos  colirios,  á  su  vez,  llevaban  nombres  de  origen 
heleno,  expresando  con  ello  las  principales  substancias  que  entraban 
en  su  composición,  su  color,  virtudes  medicinales,  y  á  muchos  so- 
lían darse  nombres  enfáticos  y  charlatanescos,  destinados  principal- 
mente á  producir  efectos  sugestivos. 

Cuando  se  quería  dar  al  colirio  el  nombre  de  la  substancia  prin* 
cipal  que  entraba  en  su  composición,  ésta  iba  precedida  de  la  pro- 
posición 8i2  como: 

DiaceratoH Aid/^épiTo; de  asta  de  ciervo. 

Diacisias Aii  xiGaoO á  la  yedra. 

Diagessamias Acá  y^;  Sa^xíx; á  la  tierra  de  sames. 

Diaglaucium Aiá  ^XauAÍou á  la  caledonia. 

Diamisus Aide  u.í(7uo; ,  á  el  misi.  , 
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Diaopohálsamufn  ....  Ata  ¿ico6zX9á{jiou« ...  al  bálsamo  de  Jadea.    > 

Diapsoricum Aidb  <|/cúpi;c¿; al  cobre. 

Diarhodon Ai¿  (&¿¿(i>v á  la  rosa. 

D'uumymes Aid  9;xópvT)c á  la  mirra. 

Machos  se  designaban  solamente  por  el  nombre  de  la  base  dd 
medicamento,  siendo  los  más  principales: 

arpaston Sp:ta( ámbar. 

crocodes.  • xp<Sx,o9 azafrán. 

nardinum vápooc nardo. 

opobalsamum  et  opobalsamatum .  ¿ico^iXvxjxov...  bálsamo. 

staeium otx/ct^ aceite  de  mirra.  ' 

dratioticum a^pwtityziA.^  . . .  mil  flores.  x 

trigonum xpoY^vt^»*' verbena. 

Otros  colirios  llevaban  nombres  por  los  cuales  era  difícil  poder 
dedacir  sa  composición,  en  los  qae  figuran: 

anodynum ávcü^uvoc anodino. 

dialepidos od  XsirlSo; á  los  óxidos  metálicos. 

diatessarium did  Tcv^ipcov ....  á  los  cuatro  ingredientes. 

kyginon Oycuvóc saludable. 

smecticum 9{XT}XTtxó(; detersivo. 

sphragis o^v(i^ de  piedras  preciosas. 

spodiacon 9iio8iz-aó< hecho  con  escorias  metálicas*. 

De  orden  charlatanesco,  se  conocen : 

ambrosium ¿{x^pó^to; divino . 

amimetum ¿{iíjjlt^xoc inimitable. 

anicetum ávt.^T^Toc invisible . 

foos (fdiQ luminoso . 

isochrysum laó^puao^ igual  al  oro. 

isotheon laóOeoc como  los  dioses. 

theochristum Osi^pioroc ungido  por  los  dioses . 

theodotium OeóSotod dado  por  los  dioses . 

£n  cuanto  á  su  coloración  figura 

cJUoron • ^Xcopóc *       verde. 

cirron xi^jSóí; amarillo. 

q^enion  et  cynarium .      xÚKveio; blanco  cisne . 

La  particularidad  de  llevar  muchos  de  estos  colirios  nombres  de 
piedras  preciosas,  hace  decir,  á  Mr,  F.  de  MéUj,  (1)  en  un  notable 
trabajo,  referente  á  los  sellos  de  los  oculistas  y  los  lapidarios  de  la 
Antigüedad  y  Edad  Media,  que  ello  indica  que  los  colirios  asi  deno- 
minados lo  eran  porque  debían  entrar  en  su  composición  estas 
piedras;  lo  que  desde  luego  puede  admitirse  del  Misi  y  de  la  tierra 


(1)    aéWíñdephaologie,V%ri%,\fAi, 
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de  8amo8  como  dice  mny  bien  Mr.  E.  Espérandieu,  pero  no  de  las 
piedras  preciosas  como  la  amatista,  turquesa  y  zafiro,  de  los  que 
créese  tomaban  la  denominación,  por  la  semejanza  con  su  color. 

Sin  embargo,  no  hay  que  olvidar  que  aun  en  nuestras  fármaco- 
|>eas  registramos  la  Esmeralda,  Jacinto,  fiubi,  Tapa^io  y  Zafiro, 
que  llevan  el  nombre  de  los  Cinco  fragmentos  preciosos  á  los  que 
se  les  atribula  propiedades  cordiales ;  para  su  uso  eran  molidas  o 
pulverizadas  finamente ,  y  entonces  entraban  en  la  conlposición  de 
los  electuarios. 

Dioscorides  (1)  hablando  del  zafiro  dice:  ^Reprime  las  vñas, 
ampollas,  y  otras  quálesqtUer  excrescencias  que  suelen  engendrarse 
en  los  ojos,  ndemds  conglutina  y  suelda  sus  túnicas  rotaut». 

Aparte  de  estos  nombres  también  suelen  llevar  el  de  sus  inven- 
tores, llegando  algunos  á  gozar  de  gran  renombre,  como  los  de 
Attale,  Evelpides,  Philon,  Deny,  Cleon,  Pacci  y  otros. 


MODO  DE  USAB  LOS   COLIRIOS 

Los  colirios  secos,  ya  elaborados  para  su  uso,  preparábanse  en 
el  momento  de  su  empleo,  y  para  ello  se  pulverizaban  y  disolvían  en 
ellíquido  que  convenía,  siendo,  por  la  regular,  el  asrua  de  rosas, 
aceite,  vino  ligero,  vinagre,  etc.;  cuando  se  quería  suavizar  su  acción 
astringente,  se  daba  entonces  la  preferencia  á  la  clara  de  huevo  ó  á 
la  leche  de  mujer,  sobre  lo  cual  dice  Celso  (2):  quo  gravior  vero  quae- 
que  infiammatio  est,  eo  magis  leniri  medicamentum  debet,  adjecto 
vel  albo  ovi,  vel  muliebri  lacle.  El  uso  de  la  leche  de  mujer  era  de 
práctica  popular  y  corriente  ei^  las  afecciones  de  los  ojos  de  los  ni- 
ños recién  nacidos,  costumbre  que  por  desgracia  aún  conservamos; 
la  ciara  de  huevo  no  se  conserva  tanto  entre  nosotros. 

Al  testimonio  de  Celso,  podemos  agregar  el  de  varios  sellos  en 
que  se  recomienda  el  que  los  colirios  se  disuelvan  ó  suspendan  en 
leche  de  mujer  in  lacte  muliebri,  ó  en  clara  de  huevo  ex  ove^  como 
vemos  en  los  de  Dakestal  y  Arbois  (3). 

Titi  Juli{i)  Victoris  lene  (e)  m{uliebri)  lact{é), 
Ti{berii)  Cl{nudii)  Onesiphori  \p]enicil{lum)  le(ne)  ex  ovo. 

Cuando  los  colirios  eran  ya  disueltos  en  uno  á'^  estos  líquidos,  el 
oculista  los  hacía  introducir  dentro  del  ojo,  bien  alojándolo  en  el 
fondo  de  saco  del  párpado  inferior,  bien  en  la  superficie  conjuntival 


(1)  JPedueic  Dionoridei.  Anotado  por  Laffim*  y  poblieado  por  Bibora;  llb.  V,  p.  lOf . 
Madrid,  1788. 

(2)  CoRNBLio  Celso,  lib.  VI,  cap.  vi,  §  8. 

^)    £.  SSPBBARDIBU:  loc.  e¿¿.— Sollo  núm.  66  y  11. 
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del  snperiop,  previamente  ranversado,  sirviéndose  para  ello  de  pin- 
celes ó  espátulas. 

Los  pinceles  (penicillum)  que  usaban  los  oculistas  de  aquellas 
edades  para  aplicar  sus  medicamentos  ó  colirios,  no  eran  como  los 
naestros,  hechos  de  pelos  de  camello,  sino  de  una  espopja  muy  fina 
y  suave,  con  la  que  solían  á  veces  también  hacer  una  especie  de 
lechino  ó  clavo  como  los  que  hacemos  hoy  de  hilas  ó  algodón,  y  coa 
ello  recogían  el  medicamento  y  lo  introducían  en  el  ojo  enfermo. 

Cuando  á  la  espoi^ja  no  se  le  daba  ninguna  de  estas  formas,  se 
utilizaba  para  lavar  é  irrigar  los  ojos,  que  también  solía  hacerse 
con  lana  muy  suave  y  finamente  cardada. 

Estas  dos  sustancias  y  su  aplicación,  eran  de  uso  corriente,  y 
Celso,  al  hablar  de  las  inflamaciones  graves  y  de  la  necesidad  de 
aplicar  el  colirio  por  manos  extrafias,  dice:  ai  si  ñeque  medicíis, 
negus  medicamentum  praesto  est,  aaepius  utrumlibet  horum  tn. 
ocúlos  PENiciLLO  üd  id  ip8um  facto  infusum  id  malum  Unit, 

Según  Plinio,  la  esponja  que  servía  para  estos  usos  oculares,  era 
el  nuevo  producto  que  retoñaba  en  los  yacimientos  en  donde  habían 
sido  arrancadas  las  primitivas  esponjas  destinadas  al  comercio,  por 
ser  los  retofios  mucho  más  finos  que  aquellas.  Trogus  auctor  eat 
circa  Lyciam  penicillos  mollissimos  nasci  in  alto,  unde  ablatáe 
rínt  spongiae  (L). 

Al  mismo  tiempo  que  Plinio  nos  habla  que  con  esta  variedad  de 
espocgas  más  finas  y  suaves  se  aplican  mejor  los  medicamentos  á  los 
ojos,  mollissimum  genus  earum  (spongiarum)  penicüli  oculorum 
tumores  levant  ex  mulso  impositi  (2),  también  nos  dice  que  con  la 
esponja  calcinada  hácense  colirios  para  combatir  determinadas  afec- 
ciones de  la  vista:  et  oculorum  causa  comburuntur  in  cruda  olla 
figulini  operis,  plurimum  proficiente  eo  ciñere  contra  scabritias  ge^ 
narum,  excrecentesque  carnes  et  quidquid  opus  sib  ibi  destringere 
spissare,  explere  (3). 

En  Dioscorides encontramos  también  indicación  semejante:  ere- 
matae  (spongiae)  oculorum  inflammationi  áridas  auxiliantur,  et 
vbi  aliquid  absiergendum  est  aut  astringendum,  Satius  vero  est  ad 
oeularia  medicamenta  prius  lavare  ciñeres.  Galeno,  Marcello,  Aetio 
y  otros  escritores  médicos  de  la  antigüedad,  también  usan  de  la  es- 
poiya  calcinada  en  la  terapéutica  de  muchas  enfermedades. 

Estos  dos  diversos  usos  de  la  esponja,  y  el  encontrarse  indicado 
en  muchos  sellos  el  nombre  penicillum  y  algunas  vecéis  seguido  del 
vocablo  lency  ha  dado  lugar  á  encontradas  opiniones  respecto  de  si 


a\  i^Liv.  H«  K.  81.  181. 
CO  Pi'iN.  H.  K.  81.  125. 
CB)    Plin.  H.  K.  81.  180. 
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estos  sellos  indicaban  que  el  colirio  habíase  de  aplicar  con  cspoiy'a  6 
era  colirio  de  esponja. 

Si  bien  Sichel  y  otros  epigrafistas  han  creído  que  se  trataba  de 
esponja,  con  la  cual  los  enfermos  debían  fomentar  sus  ojos,  otros, 
como  los  señores  Héron  de  Villefosse,  Tbédenat  y  Deneffe,  opi- 
nan que  se  trata  de  colirios  hechos  con  el  producto  ó  residuo  de 
la  espoi\ja  una  vez  calcinada.  Si  estas  opiniones  tienen  un  valor 
epigráfico  de  marcado  interés,  no  es  lo  mismo,  á  nuestro  juicio, 
respecto  á  su  uso,  puesto  que  sabemos  que  la  esponja  fina  de  que 
nos  habla  Plinio  sirve,  no  sólo  para  el  aseo  y  aplicación  de  los  me- 
dicamentos en  los  ojos,  sino  también  que,  calcinada,  sirve  de  base 
para  la  elaboración  de  colirios  secos,  á  los  que  se  les  daba  la  forma 
de  barra  y  se  le  marcaba  después  con  un  sello  como  el  de  Ltdket, 
que  ha  sido  uno  de  los  que  más  han  dado  origen  á  esta  clase  de  dis- 
cusiones: 

I  VLI ve  VNDI 
COLLYRPENC 

Julii  Jucundi  collyrium  penicillum. 
Unos  lo  han  interpretado  por  colirio  de  Julio  Jucundo  aplicado 
con  una  esponja,  y  otros  por  colirio  d  la  esponja  de  Julio  Jucundo. 
La  espátula— «/>ect7Zi¿m— era  un  instrumento  que  los  antiguos  te- 
nían muy  generalizado  para  diversos  y  variados  usos  (fig.  19).  Esto 
hacía  que  las  hubiese  de  muchas  formas;  por  lo  regular,  su  largo 
era  de  18  centímetros  y  se  componía  de  una  pala  de  forma  cua- 
drangular,  que  por  lo  regular  tenía  seis  centímetros  de  largo  por  12 
6  14  milímetros  de  ancho,  y  de  un  mango  ó  vastago  redondeado, 
liso  en  toda  su  extensión,  que  terminaba  en  un  botón  de  forma  oli- 
var, en  cucharilla  ó  completamente  aguzado,  pues  cada  una  de 
estas  variedades  de  forma  respondían  á  usos  especiales. 


Fio.  19. 

Los  bordes  de  ia  pala  eran  obtusos;  pero  otras  veces  eran  li> 
gecamente  cortantes.  Ck>mo  las  espátulas  eran  de  tan  general  uso,  y 
los  instrumentos  quirúrgicos  en  aquella  época  solían  ser  siempre  de 
doble  aplicación,  los  cabos  de  los  bisturís,  que  eran  metálicos,  solía- 
seles  dar  esta  forma  (fig.  20).  .  ] 
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Machas  de  estas  variedades  han  sido  encontradas  en  escavacio^ 
nes,y  muy  especialmente  en  Pompeya  y  Herculano.  Las  que  re- 
presenta nuestro  grabado  son  tomadas  de  las  que  existen  en  nues- 
tro Hosco  Arqueológico,  y  dan  exacta  idea  de  lo  que  eran  estos  ins- 
tnnnentos  del  pasado,  y  de  sus  usos  y  aplicaciones  (1). 

£1  uso  que  daba  el  oculista  á  la  espátula  era  que  una  vez  tritu- 
rado ó  pulverizado  el  colirio,  lo  recogía  con  ella  y  lo  iba  adicionando 
al  líquido  en  que  mejor  les  con  venia,  haciendo  así  una  mezcla  más 


Fio.  20. 

ó  menos  espesa.  Entonces,  bien  con  la  pala  ó  la  extremidad  de  la  es- 
pátula, pues  de  las  dos  cosas  se  solían  servir,  tomaban  una  cantidad 
del  colirio  y  lo  introd^cían  en  el  ojo.  Esta  manera  de  aplicar  los  coli- 
rios lo  expresa  muy  bien Scribonius  Largue,  cuando  dice:  ^collyrium 
quod proprie  facit.ad  aspritudinem  palpebrarum  et  callositatem, 
oportet  subjicere  specillum  au^  invertere  palpebram  (2).»  A  su  vez, 
Galeno  y  Oribasio  recomiendan  con  gran  interés  que  la  espátula  no 
toque  al  ojo,  limitándose  sólo  á  la  conjuntiva  palpebral  i)ara  no  ha- 
cerle dafio;  y  lo  mismo  aconseja  Aetio:  ^utendum  autem  est  ipso  ad 
palpebras  solas,  inducto  specülo,  citra  tunicarum  oculi  contactu.* 

La  espátula,  además,  servía  también  para  extender  los  colirios 
por  fuera  del  ojo  cuando  éstos  iban  á  servir  como  unturas. 

Los  colirios  secos,  también  eran  aplicados  en  el  interior  del  ojo 
en  forma  de  polvo  fino,  como  hacemos  ahora,  Dioscorides  (3),  los  es- 
plica  con  mucha  claridad  al  hablar  del  uso  de  la  Jibia  calcinada  y 
reducida  á  polvo:  Molido  con  sal  y  echado,  consume  las  ufhas  que  en 
lo$ojo8  se  engendran.  Esta  aplicación  se  hacía  por  insuflación,  ó 
con  el  auxilio  de  una  cucharilla  (fig.  21). 

Determinadas  veces,  las  barras  de  colirio  solían  aplicarse  en  la 
cara  interna  de  los  párpados,  de  análoga  manera  que  lo  hacemos 
ahora  con  un  cristal  de  sulfato  de  cobre. 

Algunos  colirios,  no  muchos  en  número,  desde  el  momento  de  su 
elaboración,  se  les  daba  la  forma  líquida  ó  semilíquida  y  eran  con- 


(t)   Figuras  19,  £0  y  91. 

9;   SCEIB.  Labg:  CompoBieianei,  t  xxxvi. 

(S)  BioscoBiOBs:  loe,  c¿(.-Lib.  II,  pag.  81. 
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servados  en  tarros  especiales;  y  estas  preparaciones  eran  laer  que 
se  denominaban  colirios  liqaidos,  á  las  que  ha  consagrado  Galeno 
un  capitulo:  liquidae  ociUares  compositioneSy  y  Aetio  otro:  de  li- 
quidis  collyriis, 

Celso  nos  habla  de  un  colirio  liquido  del  famoso  oculista  Bvelpi- 


FlO.  21. 

des,  y  de  otro  Attale,  cuya  preparación,  como  no  tenia  goma,  se 
conservaba  liquida  en  un  pequeño  recipiente:  (1)  qtwd  gummi  hoc 
non  Jiabet,  liquidum  in  pixidicula  servatur. 

Ya  hemos  indicado  los  líquidos  que,  por  lo  regular,  eran  emplea- 
dos para  disolver  y  suspender  la  substancia  de  que  se  componían 
los  colirios;  y  cuando  el  liquido  no  iba  indicado  en  la  fórmula,  dice 
Celso  (2)  que  debía  sobreentenderse  que  era  el  agua:  quotiescuní' 
que  non  adjicio,  quod  genus  humoris  adjiciendum  eit,  aquam  inte- 
Iligi  voló.  Agua  que ,  según  Oribasio  y  otros ,  debía  ser  de  lluvia 
por  considerarse  como  la  más  pura. 

Los  médicos  antiguos  daban  gran  importancia  á  los  recipientes 
que  habían  de  conservar  los  medicamentos,  indicando  la  substancia 
de  que  debían  ser,  que  eran  el  barro  cocido,  cristal,  plata,  cobre,  plo- 
mo, hierro  y  otros  metales,  siendo  asi  expresado  por  Marcello  en  su 
tratado  de  medicamentis :  Et  reponitur  in  vaso  etagneo  vel  argén'- 
teo»  Et  repones  in  ampulla  vel  vitrea  vel  cyprea»  In  vas  vitreum 
mittes.  Quera  per  mixtura  recondes  in  doliólo  vitreo.  Etpost  modum 
in  vásculo  fictüe  repone,  Vel  juMa  suspenso  aeneo  vásculo  permitte 
consumi. 

En  igual  sentido  se  expresa  también  Scribonio  Largo  en  sn 
conocido  opúsculo  (3). 

Oleo  domestico  complures  inferve  fa^tae  vase  férreo  bene  faciunt. 

Hoc  medicamentum  ligneo  vase  servatum  reponitur  (4). 

Reponitur  medicamentum  ampulia  vitrea  (5). 


(1) 

C.  Cblbo:  loe.  c<¿.— Lib.  VI,  cap.  vi,  §  o. 

(2) 

0.  Celso:  loe.  c<f.— Lib.  VI,  cap.  vi,  §  16. 

(8) 

SCRIB.  Laro.:  Compo9iUonei,  •  xxzix. 

(4) 

Jbideniy  •  XVI. 

<B) 

Ibidem,  §  XLi. 
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Deindepatella  ficiili  fervef acere  (1). 

Deinde  in  patella  aeris  Cyprii  super  carbones  posita  infer- 
vixit  (2). 

Estas  indicaciones. responden  á  que  las  composiciones  medica- 
mentosas acidas  ó  de  base  metálica  no  se  descompusiesen  por  reac- 
cionar sobre  las  paredes  del  recipiente. 

Dioscorides^  al  hablarnos  de  donde  deben  conservarse  las  pre- 
paraciones medicamentosas  de  Nardo  (3),  dice:  Molido,  y  hecho  pas- 
tilla con  vino,  se  guarda  en  vasos  de  tierra  nuevos,  no  empegados, 
pata  medicinas  de  ojos. 

Los  vasos  destinados  para  los  colirios  son,  por  lo  regular,  de  pe- 
queñas dimensiones,  y  la  boca  ú  oriíicio  es  estrecho,  siendo  su  forma 
muy  parecida  á  los  vasos  funerarios  llamados  vulgarmente  lacri- 
matorios, y  como  complemento  llevaban  una  inscripción  indicando 
el  colirio  que  contenía.  Esta  inscrip^:ión  debía  estar  hecha  con  un 
sello  de  oculista,  como  ya  hemos  indicado. 

El  número  de  éstos  »vasos  que  hoy  conocemos  es  muchísimo  más 
reducido  que  el  de  los  sellos,  y  han  sido  encontrados  en  Egipto,  Ate- 
nas. Catania,  Cumas,  Hungría  y  otros  lugares. 

Los  conocidos  hasta  hoy  que  llevan  las  inscripciones  en  griego  y 
latín,  han  sido  estudiados  por  los  Sres.  Héron  de  Villefosse  y  Théde- 
nat  i4),  Simpson  (5),  Espérandieu  (6)  y  otros;  los  que  van  en  griego 
son: 

1.    Atenas. — Está  en  el   British  Museum. — «iVasculum  plum- 
'>eím»  con  letras  en  relieve. 

ATKION   IJAPA  AlOrSAlOr 

AÚ/.10V  Tcapd  3Iou73lou. 

-.    Beyrouth.— (Syrie).  Se  encuentra  en  París,  en  la  colección 
Ad.  Blanchet.  Pequeño  vaso  de  plomo  (7). 

<I>OIBAPIOr 
4>ot6«ptov. 

3,    Catania.— /7i2?arm  ollaterracea  vel  inphiala  vvlgo  lacry- 
matoria  dicta,  —  Letras  en  relieve. 

NEIKIA 
AYKION 
NEtxía  Xúxtov. 


U*   ScKiB.  Laro.:  Composiíionei,  %  lvii. 

^)   Ibiáem,  %  XXXVII. 

(^i   DioícoRiDEs:  loe.  cit.,  1. 1,  pág  89. 

U)   Caehet$  d*oculi»Ui  rcmaim^  loe.  cit.,  p.  29. 

&í   The  Xonthey- Journal  of  Medical  tcienee,  1663. 

(^)   Rtcutil  dei  Cacheti  d'oetdiiíei  romaim^  loe.  cit,  p.  106. 

(7)    BuIltUn  des  antíqttaires  de  France^  1896,  pág.  174. 

Tomo  V.— 2  28 
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4.  Cumes.  —  Es  un  pequeño  vaso  encontrado  en  una  tumba; 
que  en  caracteres  griegos  arcaicos  léese. 

TATAIHS  EMl  A 
HKTHOÍ  •  HÜS  •  ÁJANME  KAEV 
Hi  er<l>AOS  ESTAI 
Taxseefjc  s^^  Xt)xú6óc  y)  fie  o*  ¿v  ¡lí  xX¿t|/T|t  6úcXoc  ítzoli, 

5.  Egipto.— Vaso  de  tierra.  La  inscripción  va  al  pie  en  carac- 
teres retrógrados. 

NoIA 
YolQ 
Atovwiou» 

6.  Eryz. —  Pequeño  vaso  de  tierra  cocida. 

c 

KOCMOr 

KÓ9)JL0U. 

7.  De  origen  desconocido.  Se  encuentra  en  París,  en  el  Gabinete 
de  medallas.  Pequeño  vaso  de  plomo  (1). 

<1>0C 

8.  De  origen  desconocido.  Se  encuentra  ^n  Paria ,  en  el  Gabinete 
de  medallas.  Pequeño  vaso  de  plomo.  La  inscripción  va  en  caracte- 
res retrógados  (2). 

AIONrCI^v^ATKION 

Aeovu9l[ou]  XÚKtov. 

9.  De  origen  desconocido.  Se  encuentra  en  Paris,  en  la  co- 
lección de  Raifó;  es  un  pequeño  vaso  de  tierra  cocida  de  un  color 
rojo  gris. 

AT KION 
Aójctov.  j 

10.  Tárente  (?).— Se  encuentra  en  el  museo  del  Louvre,  y  es  un 
vaso  de  tierra  cocida  de  0,05  metros  de  altura,  provisto  de  un  asa 
en  el  cuello;  en  su  vientre  lleva  dentro  de  un  recuadro  las  letras  en 
relieve. 


HPAKAEIOr 
AIKON 


^Hp9E}cXeíou  Xü/.[t]ov. 

11.    Tárente.— Se  encuentra  en  París  en  la  colección  Moícat,  y 
es  un  vaso  de  tierra  de  0,049  metros  de  alto,  provisto  de  un  asa  en 


(1)  7M'd.— Babblon  y  Blancbbt:  Caialoffue  dét  bronze»  antiquéi  4e  la  Bibliothiqu& 
Nationálé,  IHOo,  en  8.S  págr.  678,  núin.22Sl.  Cf.  el  núm.  SS80. 

(2)  Babbloh:  Bullet.  de$  Aniiquairet  de  France,  ISOfi,  pág.  188. 
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t\  lado,  y  en  el  centro  del  vientre  de  él  y  en  un  recuadro  lleva  la 
insoripción  en  letras  de  relieve. 


lACoNoc 
AVKION 


'láffovo;  Aúxtov. 

12.  Tonl.— Botella  de  tierra  rojiza,  larga  por  su  base  y  afilado 
ei  cuello,  pudiendo  contener  un  litro  de  líquido;  pei*teneció  en  1840 
á  Bégin,  y  en  el  vientre  lleva  la  siguiente  inscripción: 

AOAPA 

Los  que  tienen  la  inscripción  en  latín  son  : 

13.  Londres.— Se  encuentra  en  el  British  Museum;  es  un  vaso 
de  barro  rojo  en  caracteres  directos  y  en  relieve,  y  la  inscripción  ha 
debido  ser  hecha  con  un  sello  de  0,022  metros  de  largo  por  0,004  de 
ancho. 

fS^IVLSENISCR 
OCODADA  S  P  R 

Q{uintt)  Jul{i%)  Senis  crocod{es)  ad  aspi^itudinem), 

14.  Es  de  procedencia  desconocida,  y  se  encuentra  en  Londres 
en  la  colección  ffertz, 

HEBOPHILI    OPOB 

Herophüi  opoUaUamum), 

15.  De  origen  descoffiocido.  Se  encuentra  en  Toulouse,  en  la 
colección  de  Savin,  Pequeño  vaso  de  plomo  (1). 

EX    OFFCINA  • 
L  •  OCTAVI    AD  •  CAL 

Ex  off(i)cina  JUucii)  Octavi^i)  ad  caliiginem), 

16.  Saint-Bezny. — Es  un  fragmento  de  vaso  perdido  hoy;  las 
letras  en  relieve:  copiado  de  Caylus. 

XaJDNOHVQD 
JADQAOQUaiD 
IHJDNOHVQD 
JADaAOaU3i3 

C(ait)  Dur(m{ii)  Cleti  chelid{onium)  ad  caliiginem), 
«Vida  ne  ficta  sit»  dice  Hirschfeld  en  el  Corpus,  tomo  xii,  nú* 
mero  5691. 


CD    LxBteUK  Biill«e.  épigr,  de  la  GauU,  t.  iv,  pág.  16. 
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El  Dr.  DenefFe,  en  su  interesante  óbrala*  Oculistas  Gallo  Roma- 
nos^ del  tercer  siglo,  nos  da  á  conocer  todos  los  objetos  encontrados 
en  el  enterramiento  del  oculista  Gaip  Firraio  Severo,  entre  los  que 
figuran  dos  vasos  de  hierro  muy  oxidado,  de  forma  redondeada,  re- 
matada por  un  cuello  pequeño  provisto  de  un  asa  fija  y  otra  articu- 
lada, teniendo  una  altura  de  siete  centímetros  y  medio,  y  destinado, 
indudablemente,  á  contenerlos  colirios,  representando  uno  de  ellos 
nuestro  fotograbado. 


Flií.  £2 

Aunque  el  hierro  no  era  muy  común  en  aquellos  tiempos,  pues 
la  mayor  parte  de  los  instrumentos  y  utensilios  que  usaban  los  grie- 
gos y  los  romanos  eran  de  bronce,  sin  embargo ,  solía  utilizarse  en 
la  fabricación  de  algunos  instrumentos  de  cirugía;  por  lo  tanto, 
los  vasos  de  Firmio  Severo,  si  bien*  no  muy  corrientes,  no  son  una 
excepción. 

Los  colirios  líquidos  eran  aplicados  en  instilaciones,  ó  gota  á  gota, 
como  hacemos  hoy,  empleando,  como  ya  sabemos,  la  esponja  ó  la 
lana  finamente  cardada  en  lo  primero,  y  en  cuanto  á  lo  segundo,  es 
indudable  que  han  debido  hacerlo  directamente  vertiéndolo  desde 
el  vaso  en  que  se  le  conservaba,  y  esto  podrá  explicarnos  por  qué  la 
mayoría  de  estos  vasos  suelen  llevar  boca  muy  estrecha. 

Es  posible  también  que  estos  colirios  líquidos  fuesen  aplicados 
por  medio  de  cucharillas,  de  igual  suerte  que  lo  hacían  con  los  un- 
güentos y  polvos,  pues  la  cucharilla  era  de  uso  muy  corriente. 

En  los  llamados  colirios  de  los  antiguos  encuéntrase  buen  núme- 
ro de  ungüentos  ó  pomadas  que  con  ligeras  variantes  son  los  mis- 
mos que  hoy  figuran  entre  nuestras  farmacopeas,  componiéndose  de 
grasas  animales,  vegetales,  jugo  de  plantas  aromáticas,  resina  y  sa- 
les metálicas.  Estos  ungüentos  eran  de  general  aplicación,  y  Celso 
nos  da  á  conocer  numerosas  fórmulas  de  ellos,  que  eran  designados 
con  el  nombre  de  sus  inventores  que  le  dieron  crédito  y  fama  (1). 


(1)    Celso:  De  Medicina,  llb.  VI,  cap.  vi,  §§  2  &  9,  12,  17,  19  á  22, 24,  28,  80,  in,8íl. 
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En  la  práctica  oftalmológica  no  ernn  muy  comunes  estos  ungften- 
tos,  y  8i  se  hacia  uso  de  ellos  era  como  unturas  alrededor  del  ojo  y 
no  en  su  interior,  como  hacemos  hoy  con  nuestras  pomadas  oftálmi- 
cas: se  diferencian  los  ungüentos  de  las  pomadas  por  ser  menos  con- 
sistentes'é  ir  aromatizadas,  y  tomaban  este  nombre  por  entrar  en  su 
composición  la  pulpa  de  manzanas  y  las  grasas  animales. 

Celso  nos  habla  de  un  medicamento  liquido — ^'^x^ig-z% — que  ser- 
Tía  para  untar  las  heridas,  las  que  modificaba  y  cicatrizaba,  en  que 
entraban  por  partes  iguales,  con  el  medicamento  que  servia  de  base, 
la  manteca,  médula  y  sebo  de  vaca,  grasa  de  ganso,  cera,  miel, 
trementina,  aceite  de  rosa  ó  de  ricino,  cuyas  substancias  debian  de 
ser  fondidas  por  separado  y  batidas  después^  cuando  se  queria  que 
este  medicamento  fuese  más  emoliente,  entonces  se  usaba  con  el 
aceite  de  rosa  (1). 

Esta  forma  medicamentosa,  aunque  llamada  liquida,  no  es  más 
qne  una  variante  de  muchos  de  aquellos  ungüentos  y  pomadas.  Si- 
chel  nos  da  á  conocer  por  un  sello  de  Titus  Julius  Attálus  (2)  una 
de  estas  pomadas  para  usos  oftálmicos. 

,      1.**  T.     IVI     AlTALI 

2.^  PYXT-I-A 

3.0  T-lVL-ATTALt 

D  I  AELY  DR I V 

4.*>  T.       I.      A 

CROC-DAL 

1.**  I[üi)  JvHii)  AtiaKJ,)  diaelydriu{m). 

2.«  Pyx{inum)  T{iii)  J{ulii)  A{ttali). 

3.®  T(iii)  Jul{ii)  Attali  diaelydriu{m)  {¿por  diáhydriumf). 

4.*  T^üi)  J{ulii)  A{ttali)  croc{odes)  dial{epido8), 

1.^    Pomada  ocular  diaelidrium  de  Tito  Julio  Attalo. 

2.®    Colirio  de  Tito  Julio  Átalo,  que  debe  ser  conservado  en  caja. 

3.®    Pomada  ocular  de  Tito  Julio  Átalo,  preparada  con  Jugos  de 
plantas. 

4.®    Colirio  de  Tito  Julio  Átalo,  preparado  con  azafrán  y  esca- 
mas de  cobre. 

Estos  ungüentos  y  pomadas  eran  conservados,  como  vemos  in- 


(1)  Jbidem,  llb.  T,  eap.  xxtv,  §  3. 

(Q  Este  Mllo  M  de  origen  deacouocído,  y  ee  eiiCDentr»  en  Paria  depositado  en  el  Qa- 
Uaetede  ICedmUae,  y  registrado  con  el  número  4707-5.  Kspérandibü:  loe,  cU.,  sello  nú- 
mmVB. 
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dieado,  en  cajus  de  formas  diversas,  y  por  lo  régulAr/eran'deine- 
talj  aunque  también  se  usaba  la  madera.  Las  cajas  eran,  por  lo 
general,  de  bronce,  aleación /nuy  usada  por  los  romanos,  por  ser  el 


FiG.  28 

cobre  fácil  de  fundir  y  moldear,  que  unido  al  estaño  en  proporcio- 
nes  diferentes,  producía  un  bronce  que  respondía  á  los  usos  y  nece- 
sidades á  que  habían  de  destinarle,  y  cuando  necesitaban  darle  ma- 
yor resistencia  que  el  ordinario,  lo  realizaban  por  un  rápido  enfria- 
miento cuando  el  metal  estaba  al  rojo. 


r 


FlG.  24. 


Las  dimensiones  de  estas  cajas  eran  de  10  centímetros  de  largo^ 
7  ü  8  de  ancho,  por  3  ó  4  do  profundidad.  En  su  construcción,  que 
era  muy  artística,  las  corrientes  tenían  sus  tapas  con  perfectos 
ajustes  para  cerrarlas,  y  en  una  de  sus  extremidades  solía  llevar 
una  argolla  ó  agarradera  para  transportarlas  con  comodidad. 

En  el  Museo  de  Ñapóles  y  en  otros,  encuéntranse  ejemplares  cu- 
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i^iosi8ímo6,  y  entre  ellos  los  hay  coü  varios  compartimentos,  en  que 
eada  ano  llevaba  su  correspondiente  tapa  perfectamente  ajustada, 
qne  después,  á  su  vez,  cerrábase  con  otra  común^  y  supónese  que 
esto  se  hacia  para  que  no  se  confundiesen  ó  mezclasen  los  medica- 
mentos que  iban  en  cada  uno- de  los  compartimentos  y  son  como  las 
representa  nuesto  fotograbado  (fig.  23).  Otras  cajas  no  llevan  estas 
divisiones,  y  son  las  que  se  consideran  destinadas  para  el  uso  de 
loB  ungüentos,  siendo  algunas  también  de  forma  cilindrica  (flg.  24), 
qne  por  lo  regular  tenían  14  centímetros  de  largo  por  12  milíme- 
tros de  diámetro. 

£n  muchas  de  estas  cajas,  como  en  los  mangos  de  los  bisturíes, 
obsérvase  en  su  fabricación  un  Keñnamiento  y  gustos  que  en  nada 
desmerece  á  los  de  nuestros  tiempos,  ni  aun  en  lujo,  pues  muchos 
ejemplares  de  los  conservados  en  los  Museos,  están  adornados  por 
damasquinados  en  oro  y  plata  de  delicado  dibigo,  muy  digno  de 
ser  copiadoe  y  reproducidos. 

No  es,  pues,  una  novedad  el  que  los  mangos  de  nuestros  instru- 
mentos de  cirugía  y  los  estuches  que  los  contienen  sean  metálicos, 
como  muchos  pretenden:  ya  en  estas  edades  era  práctica  corriente, 
y  al  rehabilitarlos  hoy  por  exigencias  del  presente,  ¡qué  menos  he- 
mos de  hacer  que  traerlos  á  la  memoria,  y  recordar  el  pasado  en  el 
que  tanto  hay  siempre  que  aprender ! 


UNA  NUEVA  ESPECIE  DE  ASCOBACILLUS 
ENCONTRADA    EN    EL    AGUA    DEL    CANAL    DE    LOZOYA 

POR  J.  Madrid  Moreno 

El  agua,  y  sobre  todo  la  potable,  es  uno  de  los  elementos  más 
ricos  en  microorganismos. 

Aparte  del  interés  que  pueda  ofrecer  muchas  veces  al  higienista 
como  medio  de  propagación  de  algunas  enfermedades  epidémicas, 
y  que  por  esta  razón  se  han  llamado  hídricas,  tiene  para  el  bacte- 
riólogo interés  muy  grande  por  la  variedad  y  riqueza  de  baoteriá- 
ceas  que  en  ftquel  elemento  se  hallan.  El  agua  recibe  los  gérmenes 
del  aire,  del  suelo  y  se  contamina  por  los  sitios  donde  pasa,  estri- 
bando todo  el  interés  de  la  higiene  en  que  se  construyan  las  canali- 
zaciones de  tal  modo,  que  el  agua  no  sólo  contenga  pocos  gérmenes, 
sino  que  no  se  contamine  por  los  de  naturaleza  infecciosa.  La  flora 
bacteriana  de  aquellas  presenta  también  otro  aspecto:  así  como 
hay  d«^terminadas  especies  que  no  faltan  nunca,  sea  cualquiera  la 
localidad  ú  origen  de  su  procedencia,  en  cambio  hay  otras  que,  ob- 
servadas alguna  vez,  no  sólo  tardan  años  en  volverse  á  encontrar, 
sino  que  se  da  el  caso  de  no  hallarlas  por  más  investigaciones  que 
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se  practiquen,  ün  estadio  repetido  y  continuado  de  las  de  Madrid 
me  permite  confirmar  estos  hechos,  que  quizás  tengan  su  explicación 
si  consideramos  que  nuestra  capital  recibe  distintos  orígenes  de 
agua  potable,  y  que  tenemos  además  un  canal,  como  el  del  Lozoya, 
cuyas  continuas  turbias  alteran  también  profundamente  la  bondad 
de  aquel  elemento.  Si  á  esto  añadimos  que  las  llamadas  de  los  via- 
jes antiguos  vienen  conducidas  por  una  canalización  más  apropiada 
á  los  tiempos  de  la  Edad  Media  que  á  las  modernas  exigencias  de 
la  higiene,  se  comprenderá  el  interés  q^^e  ha  de  ofrecer  al  que  esta 
rama  de  la  biología  se  dedique,  no  sólo  bajo  el  punto  de  vista  histé- 
rico-natural, sino  por  la  relación  tan  íntima  que  guarda  con  distin- 
tos problemas,  cuya  resolución  corresponde  de  derecho  al  dilatado 
campo  de  la  higiene. 

Ascoooocus.  —  Hay  un  género  entre  la  familia  de  las  baoteriá- 
ceas  muy  poco  conocido,  tanto,  que  sólo  se  han  descrito  pocas  espe- 
cies: Á8C0C0CCU8  Billrothii,  Cohn;  A,  equii,  Bollinger;  {DiscomyGBé 
equii,  de  Rivolta;  Micrococcus  ascoformans,  de  fiabe),  y  A,  canta" 
bridgenais,  Hankin;  el  primero,  saprofito-,  el  segundo,  de  propieda- 
des patógenas  para  los  animales,  y  el  tercero,  encontrado  en  la  booa 
de  un  estudiante  (1). 

La  descripción  dada  del  Billrothii  es  muy  incompleta,  hasta  el 
punto  de  que  los  autores  que  lo  mencionan,  refiriéndose  á  las  obser- 
vaciones de  Cohn  {Untersuchungen  ueber  Bakterien,  11.  Beitr.  zUr 
Biol.  der  Pflanzen,  1875),  dicen  que  este  microorganismo  ha  sido 
encontrado  por  dicho  autor  en  el  aire,  haciendo  borbotar  éste  en  un 
liquido  nutritivo.  En  éstos,  forma  una  película  espesa,  viscosa,  de 
aspecto  lechoso,  amarillenta,  pareciéndose  á  la  crema  que  se  en- 
cuentra en  la  superficie  de  la  leche.  Los  grumos  que  la  forman  están 
constituidos  por  numerosos  elementos,  presentando  la  disposición  en 
familias  muy  características.  Las  células  de  éstas  son  esféricas,  in- 
coloras, de  poco  diámetro,  formando  por  su  reunión  pequefias  masas 
redondas,  ovoideas  ó  elípticas,  regalares  ó  mamelonadas.  Los  ooc- 
cus  están  muy  apretados,  no  dejando  ver  entre  ellos  más  que 
muy  poca  gelatina  de  unión.  Las  familias  miden  de  20  á  60  (a 
de  diámetro,  llegando  á  alcanzar  algunas  hasta  160  (i.  Cada  ana 
de  ellas  está  rodeada  por  una  espesa  cápsula,  transparente,  de 
consistencia  dura,  cartilaginosa,  difícil  de  separar  aun  por  fuerte 
presión.  Dicha  envuelta  no  se  disuelve  por  el  amoníaco  concentrado 
ni  se  colora  en  amarillo  por  el  iodo,  que  tiñe,  al  contrario,  los  grupos 
de  células  que  encierra.  Entre  las  mayores  familias,  tiene  dicha  en- 


(1)  ]Cac¿:  Traiti  praiique  de  Bacteriologié.  París,  1901.  —  Lbhmíoih  uhd  KiatCASV: 
Atloé  und  Oruniri88  der  Bakteriologie.UVLnehtHt  1880.  —  Db.  W.  MiOULA:  Bgttáikdtr 
A«*l«rf0N«  Jen»,  1900. 
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bíerta  an  espesor  de  10  á  15  |a.  No  se  conocen  detalles  sobre  los  cui- 
tivos  de  esta  especie.  Se  cultiva  bien  en  el  liquido  mineral  de  Cohn, 
con  los  caracteres  ya  mencionados;  desarrolla  rápidamente  un  olor 
i  leche  agria  ó  de  ácido  butírico,  pues  la  reacción  acida  del  medio 
86  convierte  rápidamente  en  alcalina.  Desprende  amoníaco,  fácil  de 
reconocer  con  una  varilla  de  vidrio,  impregnada  de  ácido  clorhídri- 
co. Crece  muy  bien  sobre  la  remolacha  cocida,  dando  gruesas  zoo- 
gleas  blancas  ligeramente  verdosas.  £n  el  jugo  azucarado  de  remo- 
lacha produce  una  especie  de  fermentación  viscosa,  que  transforma 
el  azúcar  en  un  producto  gomoso,  formándose  al  mismo  tiempo  áci- 
do butírico. 

Posteriormente  Hankin  (1)  describió  un  Ascococcus  cantabrid- 
gemü  encontrado  en  la  boca  de  un  estudiante  de  Cambridge,  sir- 
Títodose  para  su  cultivo  de  los  métodos  corrientes. 

«El  microorganismo  recubre  el  agar  inclinado  con  un  estrato 
transparente,  mucoso,  muy  tenaz,  de  color  amarillo  blancuzco:  cre- 
ce lentamente  en  el  caldo  y  en  la  gelatina.  Se  distingue  del  Á,  Bill- 
Tothii  por  la  forma  más  alargada  de  sus  agrupamientos  de  indivi- 
duos y  por  la  cápsula  menos  evidente.  Este  género  requiere  nuevos 
«studios.  Aun  el  M,  ascoformans  (Johne),  parece  que  se  aproxima  á 
la  especie  anteriormente  descrita.» 

Babés  (2)  creó  el  género  Aicobacterium,  d3soribiendo  una  espe- 
cie que  encontró  en  el  aire  de  su  laboratorio  y  en  un  agua  corrien- 
te, que  denominó  luteum.  Macé  dice  también  que  G,  Ihiry  ha 
aislado  dicha  especio  en  su  laboratorio  de  un  producto  patológico 
de  an  caballo,  que  contenía  el  bacilo  del  muermo,  indicando  el  inte- 
rés que  debe  ser  el  conocer  esta  especie,  por  cierta  semejanza  de 
aspecto  que  presentan  en  los  cultivos  sobre  patata  las  dos  especies 
Aicobacterium  y  Bacülus  del  muermo.  La  especie  indicada  por  Ba- 
bés es  un  bacilo  de  2  á  3  jjl  de  largo  por  0,4  |x  de  grueso,  reunidos 
en  grupos  ó  masas  ovaladas,  rodeadas  de  una  cápsula,  pudiendo 
presentarse  los  bacilos  libres  ó  incluidos  en  pequeñas  cápsulas.  Los 
cultivos  de  gelatina  acusan  una  liquefacción  lenta  del  medio;  en  la 
patata  la  invade  toda,  presentándose  transparente,  viscosa,  hacién- 
dose más  tarde  opaca,  amarilla,  de  consistencia  mielosa,  y  en  caldo 
presenta  una  película  blanca  que  se  convierte  después  en  amarilla. 
Los  caracteres  patógenos  son  muy  dudosos  todavía,  y  el  interés  de 
esta  especie,  según  Macé,  reside  en  la  posible  confusión  en  los  cul- 
tivos en  patata,  con  el  Bacillus  del  muermo.  También  parece  que  es 
idéntica  al  A.  l%Ueum  la  especie  descrita  por  Tommasoli  bajo  el 
nombre  de  A,  citreus. 


(O  Lbhm A.HH  7  Nbumann:  Loo.  eit. 

(8)  Cornil  et  Babé^:  Let  Bacteriet,  1890.  Macé,  edición  4.*,  1901,  y  Atla»  de  microbio- 
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Estudiando  las  agaas  procedentes  del  canal  de  Lozoya,  he  halla*' 
do  en  UQa  placa  de  cnltivo  con  agar  una  especie  que,  por  sus  carac* 
teres  y  por  las  formas  descritas  anteriormente,  debe  desde  luego 
incluirse  en  el  género  Ascobacterium,  La  rareza  de  estas  formas 
debe  ser  muy  grande  en  las  aguas,  paes  á  pesar  de  venir  hace  afios 
dedicándome  á  su  estudio,  nunca  la  habla  encontrado  hasta  ahora, 
y  los  autores  que  de  la  bacteriología  de  aquel  elemento  se  han  ocu- 
pado tampoco  hacen  mención  de  este  microorganismo,  fuera  de 
Babés.  Mi  amigo  el  Dr.  Mendoza  me  ha  manifestado  también  que 
hace  algunos  afios  encontró  en  una  de  las  aguas  de  Madrid  una  es- 
pecie  de  ascobacilo  con  caracteres  semejantes  ¿  los  enumerados  por 
otros  autores,  la  cual  no  estudió  con  el  detenimiento  debido,  y  por 
tanto,  no  pudo  clasiflcarla.  La  especie  encontrada  por  mí,  ¿es  pro- 
pia de  las  aguas  ó  puede,  por  el  contrario,  ser  una  contaminación 
por  el  aire  en  el  medio  de  cultivo?  Sólo  sucesivas  investigaciones 
podrán  dilucidar  este  asunto.  Los  caracteres  de  esta  nueva  especie 
son. los  siguientes: 

Colonias  en  gelatina. —  A  la  temperatura  de  la  habitación,  ó  en 
estufa  á  21**,  aparecen  á  las  cuarenta  y  ocho  horus.de  cultivo,  pre- 
sentándose á  simple  vista  como  granulaciones  de  color  amarillo^ 
limón,  irregulares,  salientes,  alcanzando  un  diámetro  de  1  á  3  míli- 
luetros.  Observadas  con  débil  aumento,  se  nota  que  las  profundas 
son  transparentes,  en  forma  de  rosetas  superpuestas,  resultando 
por  tanto  más  gruesas  en  el  centro  que  en  la  periferia.  Están  cons> 
tituidas  además  por  pequeñísimas  granulaciones,  las  cuales  tam^ 
bien  sobresalen  y  bordean  el  contorno  de  la  colonia.  Dichas  granu- 
laciones no  son  otra  cosa  sino  bacilos  incluidos  en  una  masa  gelati- 
nosa. Al  llegar  la  colonia  á  la  superficie  se  hace  irregular,  adquiere 
forma  mamelonada,  de  color  gris  oscuro,  completamente  opaca, 
pareciéndose  á  un  grano  de  arena  que  se  hubiera  depositado  sobre 
Ja  superficie.  No  liquida  ni  reblandece  la  gelatina. 

Con  el  hilo  do  platino  puede  desprenderse  de  una  sola  vez,  y 
para  estudiarla  al  microscopio  es  mejor  depositarla  sobre  el  porta- 
objetos con  una  materia  colorante,  y  ejercer  cierta  presión  con  el 
cobre.  De  este  modo,  la  periferia  queda  coloreada  intensamente,  no 
tanto  la  parte  central.  Obsérvase  de  este  modo  que  aquélla  está  for- 
mada por  la  acumulación  de  numerosas  rosetas  ó  masas  zoogléioas 
separadas  por  espacios  más  claros,  y  en  cuyas  masas  están  inclui- 
dos los  bacilos.  Por  deslizamiento  suave  del  cubreobjetos,  pueden 
separarse, los  microorganismos  incluidos  y  estudiarse  la  forma  de  ios 
mismos.  Es  muy  ávida  de  oxígeno;  no  crece  bajo  la  lámina  de  mica- 

Colonias  en  agar, — En  estafa,  á  37**,  el  crecimiento  es  rápido,  y 
á  las  veinticuatro  horas  la  placa  está  sembrada  de  colonias  con  ca- 
racteres semejantes  á  los  indicados  anteriormente. 
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Aspecto  microscópico. — En  cualquiera  de  los  medios  qué  se  es- 
tudie) se  presenta  formando  zoogleas,  masas  gelatinosas,  en*  las 
caales  están  incluidos  los  bacilos.  Se  presentan,  bien  formando 
cocctu,  diploccocus,  hacterium  y  bacillus.  Esta  forma  se  halla  con 
claridad  en  los  cultivos  en  medios  líquidos,  donde  no  solamente  se 
hallan  aislados,  sino  agrupados  en  familias  que  adoptan  la  forma  de 
roseta.  Miden  estos  bacilos  0,0006  de  grueso,  por  0,002  de  largo. 

Las  zoogleas  se  colorean  en  amarillo  por  el  iodo. 

Resisten  á  la  decoloración  por  el  método  de  Gram,  como  asimis- 
mo los  bacilos. 

CúUivos  en  gelatina  por  eatria. — Las  zoogleas  adoptan  formas 
de  rosetas  aisladas  ó  agrupadas,  de  color  blanco,  bordes  espinosos, 
centro  más  levantado,  á  su  alrededor  un  estrecho  circulo  de  depre* 
Bión,  de  donde  irradian  surcos.  Llegan  á  alcanzar  cinco  ó  más  mi* 
límetros  de  diámetro. 

Gelatina  por  picadura. — Se  presenta  también  la  roseta  de  color 
blanco-amarillento,  con  idénticos  caracteres  á  los  descritos  anterior* 
mente,  no  llegando  á  alcanzar  las  paredes  del  tubo.  El  canal  de  la 
picadura  contiene  finas  granulaciones. 

Gelatina,  medio  de  Elsner, —hoQ  caracteres  son  también  seme- 
jantes á  los  del  cultivo  anterior. 

Agar  por  6a¿r<a.— Se  desarrolla  á  lo  largo  de  la  estriación,  for- 
mándose una  línea  levantada,  gruesa,  rugosa,  constituida  por  gra- 
nulaciones y  pliegues,  fácilmente  separables.  El  color  es  amarillen- 
to obscuro,  igual  al  del  medio  de  cultivo. 

Agar  por  picadura. — Primeramente  se  forma  un  botón  arrose- 
tado,  amarillo  claro,  más  tarde  se  extiende  en  su  crecimiento,  alcan- 
zando las  paredes  del  tubo.  Pierde  la  forma  de  roseta,  y  el  estrato 
se  presenta  granuloso  con  un  color  más  obscuro.  El  canal  de  la  pi- 
cadura presenta  granulaciones.     * 

Agar  tornasolado  y  lactosado  (Wtirtz).— En  este  medio,  el  culti- 
vo presenta  otro  aspecto,  ofreciendo  un  desarrollo  extraordinario. 
Está  constituido  por  una  masa  mamelonada,  áspera,  frágil,  pulve- 
rulenta, que  se  deshace  en  pequeñas  granulaciones  (zoogleas).  La 
forma  arrosetada  que  tan  frecuente  es  en  los  otros  medios,  no  apa- 
rece aquí.  El  color  es  blanco-amarillento,  tomando  después  una 
tinta  vinosa. 

Agar  lactosado. — El  aspecto  en  este  medio  es  semejante  al  del 
agar  nutritivo. 

Suero  de  sangre  gdatinizado. —Ei  desarrollo  es  escaso.  Fórman- 
se,  esparcidos,  algunos  grumos  blanco-amarillentos.  Observados  al 
microscopio,  se  nota  que  las  zoogleas  están  separadas  unas  de  otras 
por  fina  cubierta  ó  envuelta  gelatinosa. 

Leche. —No  la  coagula,  Escaso  desarrollo. 
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Paíata.— Fórmase  una  costra  más  ó  menos  irregular  del  color 
de  la  misma  patata,  granulosa,  rugosa,  seca,  levantada  y  con  bas- 
tante desarrollo. 

Remolacha  cocida. — Escasísimo  ó  ningún  desarrollo. 

Caldo  nutritivo. — Ligero  enturbiamiento,  más  acentuado  hacia 
el  fondo,  donde  se  forman  pequeños  grumos,  mucosos,  de  color  gri- 
sáceo, y  otros  más  pequeños,  pulverulentos.  No  se  forma  película,  y 
sólo  se  observa  desarrollo  superficial  en  las  paredes  del  tubo. 

Caracteres  semejantes  se  presentan  en  agua  peptonizada,  caldo 
glucosado  y  caldo  lactosado. 

Crece  á  la  temperatura  de  la  habitación,  y  en  estufa  á  21**  y  37*^. 

Patogénesis. — Las  inoculaciones  practicadas  en  el  conejo  de  In- 
dias, en  el  peritoneo,  no  acusan  más  que  ligeras  diferencias  de  tem- 
peratura en  los  primeros  días  de  la  inoculación,  debiéndose  consi- 
derar esta  especie  como  saprofita. 

En  vista  de  los  caracteres  que  anteceden,  la  he  designado  con  el 
nombre  de  AscobaciUus  acqtuztilis. 


ESTUDIOS  BIOLÓGICOS  SOBRE  DEFENSAS  ORGÁNICAS 
POR  EL  Doctor  A.  Mallo  Herrera 


CAPITULO   TERCERO 

ONTOGENIA  DB  LAB  DBPBNBAS  OROÁKICAB 

Radicales  blastodér micos. — Desde  el  punto  de  vista  morfológico 
existe  una  relación  de  primer  orden  entre  la  disposición  orgánica  y 
el  establecimiento  de  las  defensas.  Cada  una  de  las  hojillas  funda- 
mentales experimenta  en  su  desenvolvimiento,  hasta  llegar  al  esta- 
do adulto,  una  serie  de  desviacioaes  de  su  función  defensiva;  estos 
desdoblamientos  deben  ser  conocidos. 

El  ectodermo  se  divide  en  dos  formaciones  de  carácter  defensivo 
completamente  opuesto:  la  piel,  que  se  defiende  por  adaptación,  y 
el  sistema  nervioso,  que  lo  hace  por  preservación. 

El  endodermo  se  excinde  en  otros  dos:  epitelio  gastro-intestinal 
ógastro-enteron,  adaptado;  epitelio  glandular,  preservado. 

Otro  tanto  ocurre  al  mesodermo,  que  produce  el  mesenquímo, 
adaptado,  y  el  sistema  seroso,  preservado. 

La  subdivisión  defensiva  del  blastodermo  se  puede  expresar, 
pues,  en  el  cuadro  siguiente: 


PREStRVAOOM  ****  "«■^ot^i^^^oon»'^      ]nmMium^^mmM  /UMPIAOON 
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Empero  en  la  realidad  del  desarrollo  no  tiene  Ingar  esta  pureza 
casi  matemática  de  los  caracteres  defensivos.  Al  mismo  tiempo  que 
se  desenvuelven  los  organismos,  sus  faojillas  fundamentales  se  com- 
penetran, constituyendo  asociaciones  de  dos  ó  más  sistemas.  El  ner- 
vioso, el  glandular,  el  muscular  se  nsocian  con  el  mesenquimo,  y  en 
estos  consorcios  se  observan  grados  de  proximidad  ó  de  alejamiento 
de  la  adaptación  ó  de  la  preservación.  Aun  asi,  considerando  las 
entidades  anatomo-físiológicas  de  un  organismo  elevado,  podemos 
trazar  la  escala  de  gradación  defensiva,  como  hacemos  en  el  ante- 
rior esquema. 

Las  asociaciones  de  sistemas  son  necesarias.  Merced  á  ellas  las 
partes  preservadas  pueden  dedicar  sus  actividades  al  progreso  fun- 
cional y  dividir  el  trabajo  en  pro  de  su  desenvolvimiento  fisioló- 
gico, y  las  partes  adaptadas  cumplir  su  papel  tutelar  y  defensivo. 

•Pasaremos  revista  A  las  principales  entidades  defensivas,  te- 
niendo siempre  en  cuenta  que  aqui  sólo  nos  vamos  á  ocupar  del 
plan  general  orgánico,  de  la  disposición  intrínseca  de  los  órganos 
para  la  defensa,  dejando  para  el  capitulo  siguiente  cuantos  detalles 
particulares  se  refieren  al  factor  morboso  y  al  factor  terapéutico 
natural. 

Eetodermo,—En  el  desenvolvimiento  del  ser,  la  capa  externa, 
formada  por  células  microméricas,  ordenadas  por  el  líquido  de  la 
cavidad  de  Von  Báer,  recibe  el  nombre  de  ectodermo;  es  la  más 
antigu  i  diferenciación  en  el  tiempo,  la  más  adaptada  en  el  espacio 
y  en  todos  los  seres  que  la  poseen,  la  más  sólida  garantía  de  la 
seguridad  biológica.  Esta  capa  da  lugar  á  la  piel  y  sus  anejos  por 
ana  paite,  al  sistema  nervioso  en  totalidad  por  otra.  Tanto  aquélla 
como  éste  batíanse  preservados  de  toda  lucha,  al  abrigo  de  la  pro- 
tección materna,  y  en  este  tiempo  se  disponen  sus  actividades  para 
el  distinto  rumbo  defensivo  que  comienza  en  el  momento  mismo  en 
que  el  ser  abandona  el  líquido  amniótico  y  se  pone  en  contacto  con 
el  medio  en  que  ha  de  vivir.  Una  vez  en  el  exterior,  se  marca  la 
dicotomía  defensiva  entre  los  dos  derivados  de  la  hojilla  externa;  el 
sistema  nervioso  continúa  bajo  las  garantías  de  una  preservación 
casi  absoluta.  La  piel  comienza  el  trabajo  de  adaptación  individual 
con  la  base  de  la  adaptación  de  la  especie  que  la  herencia  acumuló 
en  el  ectodermo  durante  todo  el  período  fetal. 

Piel. — Su  calidad  de  adaptación  se  determina  por  una  lucha 
progresiva  que  la  prepara  por  grados  sucesivos  al  cumplimiento  dé 
su  papel  pi:otector.  Como  en  los  seres  inorgánicos,  en  los  organiza- 
dos es  ley  la  transformación  relativamente  rápida  de  las  superficies 
de  contacto  con  el  medio;  y  lo  que  en  el  primer  caso  se  traduce  por 
la  formación  de  cuerpos  químicos  definidos,  en  el  segundo  se  re- 
suelve en  modificaciones  protoplasmáticas,  es  decir,  en  cuerpos  qui- 
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micos  indefinidos  por  la  variabilidad  incesante  de  sns  fórmulas.  La 
plasticidad  de  acomodación  que  adquiere  por  esta  causa  la  super- 
ficie de  los  seres  vivos  es  en  verdad  inmedible,  y  consecuencia  suya 
la  variedad  morfológica  y  ñincional,  tan  rica  en  la  escala  zoológica 
y  en  Ja  que  cada  detalle  responde  á  un  agente  extemo,  acomodán- 
dose á  él  como  la  mano  al  guante. 

La  piel  (epidermis)  se  ve  obligada  á  engendrar  sus  determina- 
ciones defensivas,  paralelamente  al  fisiologismo  relacional.  Por  eso 
se  escinde  á  su  vez  en  dos  zonas  defensivas:  una  superior  ó  extcr* 
na,  adaptada,  que  comprende  los  estratos  escamoso,  corneo  y  lucido; 
otra  interna,  que  abraza  desde  este  último  estrato  hasta  la  membra- 
na basal  (véase  lámina  III,  ñg.  1.^).  Hemos  creído  que  la  primera 
merece,  hablando  de  defensas,  el  nombre  de  ddaptodermis,  y  la  se- 
gunda el  de  preaervodermis,  lo  que  juzgamos  más  racional  que  Ha* 
mar,  con  Van  Beneden,  protectodermis  á  la  totalidad  de  los  tejiáós 
epidérmicos. 

La  protección  interna  del  cuerpo  mucoso,  como  la  de  la  lámina 
flbrocutánea,  es  debida  al  mesenquimo. 

Se  observa  en  el  desenvolvimiento  filogénico  de  la  superficie  del 
cuerpo,  que  las  exaltaciones  defensivas  vienen  en  detrimento  del 
projrreso  relacional,  existiendo  una  alternancia  de  grado,  inversa- 
mente proporcional,  entre  el  progreso  de  aquéllas  y  el  de  éste;  el 
progreso  biológico  estriba,  pues,  en  el  desarrollo  paralelo  de  ambas 
necesidades  vitales,  cuya  simbiosis  informa  el  verdadero  adelanta- 
miento  ectodérmico. 

Las  glándulas  de  la  piel  siguen  las  reglas  generales  de  la  cons- 
titución defensiva  del  sistema  glandular;  caminan  de  la  adaptación 
á  la  preservación,  al  paso  que  se  hunden  en  el  mesenquimo.  En 
modo  alguno  pueden  compararse  las  sebáceas  con  las  sudoríparas^ 
á  causa  de  la  índole  de  jugos  excretados  y  eh  modo  cómo  esta  ex- 
creción sé  verifica.  Las  sudoríparas  llevan  ventaja.  Las  mamas 
pueden  asimilarse  á  las  glándulas  sebáceas  en  los  períodos  de  repo- 
so; en  los  de  actividad,  la  principal  defensa  va  unida  al  producto  de 
secreción. 

Sistema  nervioso. — El  ectodermo,  á  pesar  de  su  poderoso  grado 
de  adaptación,  produce  los  órganos  más  preservados  y  mejor  prote- 
gidos de  la  economía.  Para  conseguir  este  resultado^  el  sistema  ner* 
vioso  abandona  la  superficie  del  cuerpo,  húndese  lentamente  en  el 
interior  y  pierde  por  grados  el  primitivo  poder  de  adaptación  de  las 
células  ectodérmicas.  Estas  células  contienen,  en  la  actividad  de  sns 
microsomas,  lapivptedad  de  sentir  y  mover,  al  lado  de  las  de  mo- 
verse y  segregar;  y  la  especialfeación  funcional,  en  cualesquiera  de 
estos  sentidos,  da  en  el  desenvolvimiento  la  célula  sensitiva,  la  mo- 
triz, la  glandular  y  la  contráctil.  El  primer  paso  del  ectodermo  ha^ 
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CÍA  el  sistema  nervioso,  es  el  epitelio  sensitivo-motor.  En  él  se  acusa 
ia  tendencia  á  invadir  el  mesodermo  y  á  constituirse  en  territorios 
celulares  de  limites  cada  vez  más  precisos:  con  esta  sencillez  nacen 
los  primeros  ganglios,  que  conservan  durante  mucho  tiempo  cierta 
independencia  de  localización  orgánica,  pues  la  primera  necesidad 
(al^'amiento  de  la  superficie)  está  conseguida.  Más  tarde,  estas  pro^ 
duccioncs  siguen  el  plan  parantimérico  ó  metamérico  á  que  se  so- 
meten los  órganos,  disposición  que  se  rompe  cuando  se  rompe  el 
mismo  plan  (spatangidoa).  En  los  metazoarios,  en  que  comienza  á 
esbozarse  el  matamerismo,  se  disponen  alrededor  del  órgano  más 
ñj^,  del  esófago;  luego  invaden  todos  los  segmentos  metaméricos,  y 
cuando  aparece  el  raquis,  se  fusionan  en  un  solo  órgano  (el  eje  ner- 
vioso de  los  vertebrados). 

En  este  camino  de  especialización,  el  primitivo  epitelio-  pierde 
por  completo  su  naturaleza  defensiva,  y  trabajando  en  el  sentido  de 
sus  pertinentes  funciones,  acaba  por  hacer  de  cada  célula  un  órgano 
complicado,  proceso  que  se  verifica  al  abrigo  de  toda  lucha.  Donde 
quiera  que  consideremos  el  sistema  nervioso,  en  sus  partes  centra* 
les  ó  en  sus  partes  periféricas,  en  sus  diferenciaciones  sensitivas, 
motoras,  sensoriales  ó  simpáticas,  lo  veremos  con  el  mismo  carácter 
defensivo,  la  más  absoluta  preservación. 

La  protección  al  abrigo  de  la  cual  puede  desenvolverse  y  pro- 
gresar el  sistema  nervioso,  se  debe  al  mesenquimo;  y  la  disposición 
qne  adoptan  los  elementos  mesenquimatosos  para  subvenir  á  las  ne- 
cesidades nutritivas  y  defensivas  de  los  elementos  nerviosos  debe 
detenernos  un  momento,  ya  que  proporciona  una  de  las  más  claras 
pruebas  de  la  doctrina  que  venimos  desenvolviendo. 

Empero,  antes  de  todo  debemos  preguntarnos  si  la  neuroglia 
llena  algún  papel  defensivo,  al  lado  de  su  indiscutible  utilización 
como  tejido  de  sostenimiento  y  de  ordenación  flbrilar.  Las  conexio- 
nes existentes  entre  las  prolongaciones  protoplasmáticas  y  la  pared 
de  los  vasos,  su  procedencia  ependimaria,  su  aptitud  proliferatriz 
observada  por  muchos  histólogos  y  sancionada  por  su  conducta  ante 
los  agentes  nocivos,  su  inmediata  relación,  en  fin,  con  la  corriente 
linfática,  nos  hacen  admitir  que  la  adaptación  ectodérmica  no  se  ha 
perdido  del  todo  en  la  constitución  del  sistema  nervioso,  y  que  sus 
representantes  ependimarios  conservan  cierto  grado,  á  la  verdad, 
escaso  de  ella.  Una  confirmación  hubiese  sido  la  demostración  de  la 
divertidad  de  origen  de  la  neuroglia;  esta  idea,  emitida  por  Cajal» 
envolvía  nada  menos  que  la  procedencia  mesenquimatosa  de  los 
elementos  neuróglicos,  resucitando  la  antigua  concepción  de  los 
Wstólogos  (Ranvier  á  su  cabeza),  que  admitían  una  «substancia 
conjuntiva  de  los  centros  nerviosos».  Pero  el  mismo  Cajal  y  Lachi 
están  hoy  de  acuerdo  con  todos  los  histólogos  sobre  esta  cuestión:  la 
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neuroglia  procede  exclusivamente  del  epiblasto.  Para  nosotros,  la 
trama  celular  neuró$^lica  es  el  último  refugio  de  la  adaptacióh  epi^ 
dérmica,  y  constituye  un  tejido  preservado  en  cuanto  al  mesenqui- 
mo,  adaptado  en  cuanto  á  la  célula  nerviosa;  en  ocasiones,  cuando 
la  poderosa  barrera  mesodérmica  no  basta,  despiertan  las  energías 
defensivas  de  la  neuroglia,  poniéndose  en  juego  su  aptitud  para  la 
lucha.  Mas  ¡qué  caro  cuesta  este  atavismo  defensivo  á  la  integridad 
y  buen  funcionalismo  del  sistema  nervioso! 

Los  elementos  mesenquimatosos  adoptan  una  disposición  tal,  que 
asegura  y  armoniza  la  alta  nutrición,  demandada  por  el  gasto  fun- 
cional del  sistema  nervioso,  y  la  completa  preservación,  que  es  con- 
dición ineludible  de  su  existencia.  Para  conseguir  este  resultado,  la 
sangre  sufre  una  depuración  antes  de  dejar  en  libertad  los  princi- 
pios que  ha  de  tomar  la  célula  nerviosa  para  su  cambio  de  materia- 
les; mientras  recorre  las  arterias  que  desde  la  piamater  se  hunden 
en  el  espesor  del  órgano,  pasan  á  la  corriente  linfática  aquellas 
substancias  nocivas,  producto  de  desasimilación  y  excreción  celu- 
lares ó  materias  extrañas  accidentalmente  introducidas,  que  la  co- 
rriente sanguínea  conG^uce  fatalmente  al  sistema  nervioso.  Estos 
elementos  no  se  kan  de  poner  en  contacto  con  la  célula  nerviosa,  y 
caminan  por  la  adventicia  á  los  espacios  subaracnoideos,  y  de  aquí 
otra  vez  al  torrente  circulatorio  para  ser  eliminados  ó  destruidos. 
La  existencia  de  un  endotelio  absolutamente  impermeable  en  las 
paredes  externas  de  las  vainas  linfáticas,  era  condición  sine  qua  non^ 
para  que  esto  tuviera  lugar,  y  á  Ebcrth  cabe  la  gloria  de  haber  de- 
mostrado la  efectividad  de  dicho  endotelio  en  ambas  caras  de  laa 
túnicas  linfáticas  y  en  los  tabiques  que  las  fijan  á  la  pared  de  los 
vasos  sanguíneos:  el  profesor  Renaout  compara  recientemente  esta 
disposición  de  la  cavidad  linfática  cerrada  del  lado  nervioso,  con 
«pequeñísimas  bolsas  serosas  que  forman  órganos  de  atenuación  de 
Jas  acciones  mecánicas  entre  los  vasos  y  el  tejido  nervioso  ambiento. 
Sin  negar  esta  protección  mecánica,  como  no  podemos  negar  la 
que  al  eje  encéfalo-medular  presta  el  eje  óseo,  afirmamos  que  la 
acción  defensiva  es  más  poderosa,  va  mucho  más  allá  de  lo  que 
piensa  Kenaont.  Hacia  la  periferia,  en  la  red  capilar,  desaparece  la 
cavidad  linfática  y  la  sangre  es  apta  para  dar  sin  peligro  al  sistema 
nervioso  los  materiales  de  nutrición.  Los  factores  de  esta  defensa 
son  desde  luego  los  glóbulos  blancos  que,  atravesando  la  lámina 
fenestrada,  ganan  la  corriente  linfática.  Hay,  pues,  dos  corrientes- 
superpuestas:  una  interna,  sanguínea,  depurada,  que  lleva  los  prin- 
cipios nutritivos;  y  otra  externa,  linfática, 'que  retira  de  la  primera 
y  del  órgano  los  productos  de  la  depuración.  Podemos  decir  en  una 
fórmula,  que  la  sangre  se  purifica  antes  de  tener  el  honor  de  dar  de 
comer  á  la  célula  nerviosa.  (Véase  lám.  III,  fig.  2.*) 


ESTUDIOS   BIOLÓOICOS    SOBRE    DEFENSAS   OBOÍNICAS    869 

ladependien teniente  de  la  corriente  mencionada^  existe  otra  fue- 
ra isla  vaina  y  que  ha  sido  negada  con  insistencia  por  mT;cho6 
histólogos,  pero  que  His  ha  evidenciado  relacionándola  con  sus  es- 
pacios epinerviosos.  Esta  corriente  debe  nutrirse  con  los  productos 
de  desasimilación  de  todos  los  elementos  tanto  nerviosos  como  neu- 
róglicos;  parece  radicáronlos  espacios  pericelulares;  camina  rodean*, 
do  las  túnicas  linfáticas,  gana  los  espacios  epiespinaleS)  epicerebe- 
losos  y  epicerebrales,  y  vierte  su  liquido  en  los  espacios  subarac- 
Doideos  por  un  mecanismo  desconocido  al  presente.  Lo  cierto  es  que 
alrededor  de  las  células  y  de  las  vainas  vense  con  relativa  frecuen- 
cia corpúsculos  linfoides,  y  que  en  ciertos  estados  morbosos  la  can- 
tidad de  glóbulos  es  realmente  enorme.  Sea  como  quiera,  estos  gló- 
bulos proceden  de  los  capilares  sanguíneos,  y  su  presencia  en  el 
tejido  nervioso  ambiente  viene  á  demostrar  las  sólidas  garantías 
adaptatJvas  en  que  descansa  la  seguridad  vital  del  aparato  más 
preservado  de  la  economía. 

Las  defensas  del  sistema  nervioso  se  modifican  un  tanto  en  las 
partes  periféricas;  parece  que  en  algunos  puntos  hay  que  restringir 
algo  el  criterio  de  preservación  absoluta  que  hemos  asignado  á  sus 
diferenciaciones  (expansiones  periféricas,  plexos  viscerales,  etc.) 
Pero  como  la  esencialidad  fundamental  de  este  criterio  subsiste  en 
todas  y  cada  una  de  las  partes  del  sistema,  nos  creemos  dispensa- 
dos de  entrar  en  un  análisis  minucioso,  impropio  bajo  todos  concep* 
tos  de  este  lugar. 

Apéndice  á  las  defensas  ectodér micas.  —  Todas  las  formaciones 
que  radican  en  el  endodermo  gástrico  de  la  gástrula  deben  consi- 
derarse de  procedencia  ectodérmica.  Estas  formaciones  son  la  mu- 
cosa buco-faringo-esofágica,  la  mucosa  respiratoria,  las  formacio- 
ciones  glandulares  anejas.  De  la  primera  nos  ocuparemos  al  estu- 
diar el  endodermo,  de  la  última  con  el  sistema  glandular;  pero  en 
este  lugar  diremos  algunas  palabras  del  pulmón,  que  por  su  carác- 
ter biológico  constituye  un  órgano  independiente.  El  pulmón  no 
puede  aproximarse,  en  efecto,  á  ninguna  de  las  fases  que  conside- 
raremos al  tratar  del  sistema  glandular,  por  más  que  su  evolución 
sea  parecida  á  la  de  las  arborizaciones  glandulares;  esta  semejanza 
ha  hecho  que  algunos  le  coloquen  entre  las  glándulas,  opinión  que 
no  nos  esforzaremos  en  rebatir,  pues  está  desprovista  de  todo  fun- 
damento. Sappey  le  hace  lugar  entre  las  falsas  glándulas,  lo  que 
tampoco  nos  parece  exacto.  Este  órgano  nace  por  la  adaptación  á 
la  vida  aérea  y  sucede  al  aparato  branquial,  el  cual  no  desaparece 
hasta  la  completa  ilación  de  aquél:  la  diferenciación  epitelial  ca- 
mina en  un  sentido  específico  que  responde  á  una  gran  función, 
hajo  la  inflexible  ley  de  la  necesidad,  y  es  de  notar  la  relación 
existente  entre  su  desarrollo  y  el  aislamiento  del  celomxi. 

Tomo     V.-2  «4 
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Las  defensas  respiratorias  se  aproximan  por  su  modo  á  las  glan- 
dulares; la  adaptación  disminuye  desde  la  superficie  á  ia  profundi* 
dad.  Máxima  en  las  fosas  nasales,  es  menor  en  la  laringe,  y  decre- 
ce conforme  nos  acercamos  á  la  vesícula.  Estas  partes  menos  adap- 
tadas reciben  un  poderoso  refuerzo  defensivo  del  mesenquimo,  que 
A  su  vez  disminuye  del  centro  á  la  periferia,  y  en  esta  coaptación  de 
defensas  descansa  la  garantía  vital  del  aparato  respiratorio.  Las 
causas  ofensivas  son  tenidas  á  raya  por  la  mtegridad  del  epitelio, 
por  los  cirros  vibrátiles  de  las  células  que  lo  forman  y,  sobre  todo, 
por  la  activa  diapedesis  de  los  leucocitos. 

No  queremos  pasar  en  silencio  ia  comunicación  existente  entre 
el  árbol  aéreo  y  las  cavidades  de  los  huesos,  comunicación  que  tan- 
ta importancia  toma  en  las  aves,  en  las  cuales  llega  á  eliminar  casi 
por  completo  la  médula  ósea.  Aunque  tal  vez  volvamos  sobre  esta 
cuestión,  diremos  que  en  los  mamíferos  superiores,  estas  cavidades 
óseas  están  representadas  por  las  células  y  los  senos  que  dependen 
de  las  fosas  nasales,  principalmente  por  los  senos  fh>ntal  y  maxilar, 
sin  que  esto  quiera  decir  que  existe  relación  filogénica  entre  aqaé> 
líos  y  éstos,  y  sí  que  son  las  unas  como  las  otras,  cavidades  fragua- 
das en  el  espesor  del  hueso.  La  adaptación  en  estos  epitelios  se  de- 
bilita, pero  las  defensas  linfáticas  adquieren  gran  relieve;  no  obs- 
tante lo  cual,  y  á  pesar  de  su  epitelio  vibrátil,  constituyen  partes 
débiles  en  la  profundidad. 

Endodermo,  —  Por  su  significación  biológica,  el  endodermo  es 
una  parte  de  la  superficie  ectodérmica  especializada  para  las  ga- 
rantías nutritivas;  la  Qjación  de  su  especialidad  en  la  gástrula  da 
lugar  á  las  macromeras,  endodermo  vitelino  que  alcanza  á  especia- 
lizarse en  el  primer  desdoblamiento  moruliano.  Su  realidad  topo- 
gráfica abraza  desde  el  cardias  basta  el  ano;  su  criterio  funcional 
es  la  preparación  y  absorción  de  materiales.  En  armonía  con  este 
criterio,  la  relación  continua  y  constante  con  el  medio  exterior  no 
se  pierde,  aunque  cambia  en  el  modo,  y  las  defensas  exigidas  por  el 
contacto  con  los  agentes  externos  subsisten  en  toda  la  escala  zooló- 
gica (abstracción  hecha,  naturalmente,  de  los  animales  anintestina- 
Jes.  Véase  filogenia.) 

En  su  mayor  complejidad  específica,  y  considerándolo  junta- 
mente con  el  endodermo  gástrico  (de  procedencia  ectodérmica), 
puede  formularse  como  un  tubo  comunicante  con  el  exterior  por  sas 
dos  extremos:  por  el  uno  (stomodeum)  entran  los  materiales;  por  el 
otro  (proctodeum)  son  arrojados  los  restos  excrementicios.  En  comu- 
nicación con  la  cavidad  general  del  cuerpo  en  los  primeros  estados 
del  desenvolvimiento,  y  mediante  ésta  con  los  aparatos  excretor  y 
genital,  se  aisla  en  el  curso  del  desarrollo  y  queda  conveitido  en 
un  tubo  libré,  de  paredes  cerradas  y  cavidad  independiente,  pro- 


ESTUDIOS   BIOLÓGICOS  SOBRE   DEFENSAS   OBOÍNICAS   371 

YÍsto  en  algQDOS  pantos  de  invaginaciones  parietales  á  modo  de  ár- 
boles que  hunden  sa9  ramas  en  la  masa  interior  del  cuerpo.  Las 
causas  de  esta  independencia  están  en  la  especialización  defensiva 
de  los  genitales  y  el  celoma,  como  más  adelante  veremos;  y,  á  la 
verdad,  en  el  cambio  de  medio,  que  de  hídrlco  se  transforma  en 
aéreo. 

Como  para  la  piel,  se  puede  considerar  aquí  un  adaptotelio;  en 
cambio,  la  idea  de  un  preservotelio  lucha  con  la  diversidad  estruc- 
tural de  los  elementos  endodérmicos:  por  regla  genera],  las  defensas 
internas  y  las  extemas  están  en  contacto,  sin  capa  preservada  in- 
termedia; si  meditamos  sobre  este  hecho,  veremos  que  sus  causas 
están  en  la  diferente  asociación  de  la  función  defensiva  respecto  á 
las  dos  hojillas  extema  é  interna  del  blastodermo.  En  la  extema 
reúnense  las  funciones  de  defensa  y  las  de  relación,  en  la  interna 
las  de  nutrición  y  las  defensivas;  y  es  sabido  que  las  funciones  de 
nutrición  son  las  que  colocan  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos 
al  organismo  en  la  dura  alternativa  de  defenderse  y  adaptarse  ó 
perecer. 

Sistema  ^2andt¿/ar.^ Vamos  á  tratar  en  coi^'unto  de  las  glándu- 
las, porque  asi  lo  exigen  las  leyes  biológicas  que  siguen  en  su  des- 
envolvimiento. A  primera  vista  parece  que  la  variabilidad  llega  al 
máximum  en  estos  órganos,  á  tal  punto,  que  ha  hecho  decir  á  Sap- 
pey  que  el  sistema  que  nos  ocupa  se  puede  representar  por  un  árbol 
frondoso  cargado  de  parásitos.  Las  glándulas  nacen  por  transfor^ 
mación  de  células  epitélicas  (glándulas  monocelulares)  ó  por  des- 
orientación anatómica  de  los  epitelios  (g.  multicelulares).  Estas 
últimas  nos  interesan  por  el  pronto. 

Las  arborizaciones  glandulares  no  tienen  en  modo  alguno  el  ca- 
rácter de  perpetuidad;  aparecen  y  desaparecen  en  el  curso  del  des- 
envolvimiento fllogénico,  y  responden  á  una  ley  biológica  menos 
radical  que  la  de  la  necesidad:  á  la  ley  de  utilidad  orgánica.  Na-^ 
ciendo,  como  no  puede  ser  menos,  del  ecto  ó  del  endodermo,  el  pri- 
mitivo papel  de  toda  glándula  es  relacional  ó  nutritivo:  en  el  primer 
caso  es  un  órgano  de  origen,  defensivo;  en  el  segundo  se  trata  de 
una  especialización  nutritiva,  transitoria  á  un  centro  do  defensa. 
Pasaremos  por  alto  las  primeras  (de  origen  ectodérmico— glándulas 
venenosas)  porque  en  realidad,  constituyen  defensas  relaciónales, 
no  defensas  orgánicas,  contra  las  enfermedades. 

En  cuanto  á  las  segundas,  diré  que,  en  armonía  con  su  especia- 
lización secretoria,  pierden  el  primitivo  poder  de  adaptación  pro- 
pio del  epitelio  de  revestimiento,  á  medida  que  se  hunden  en  el  me- 
sodermo  y  éste  aprovecha  las  arborizaciones  glandulares  para  cons- 
tituir órganos  de  defensa;  al  tratar  de  la  filogenia,  hemos  hecho  re* 
saltar  este  estado,  describiendo  la  dispoaición  defensiva  del  higadD 
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primario  en  los  braqnidpodos.  En  este  estado  deben  incluirse  todas 
las  glándulas  que  poseen  un  conducto  excretor,  las  salivares,  el  hí- 
gado, el  páncreas  y  toda  la  serie  de  pequeñas  glándulas  de  ambas 
superficies  del  cuerpo  (glándulas  mucosas,  pépsioas,  sebáceas,  de 
Lleberkün,  etc.). 

Más  tarde,  la  función  nutritiva  se  debilita;  los  epitelios  glandu- 
lares quedan  constituyendo  el  nudeo  de  órganos  vásculo 'Sanguí- 
neos; los  conductos  excretores  se  atrofian  y  acaban  por  desaparecer,^ 
dejando,  no  obstante,  vestigios  que  permiten  reconocerlos  (foramen 
ccBCum,  etc.);  las  células  epitélicas  quedan  separadas  del  endoder^ 
mO|  rodeadas  por  el  mesenquimo,  y  en  su  unión  formando  los  cen- 
tros de  defensa.  (Véase  lám.  IV.) 

La  herencia  los  perpetúa,  sin  otra  relación  que  la  de  origen  con 
los  epitelios  que  dieron  lugar  á  su  formación.  Es  aquí  donde  la  tun- 
clon  defensiva  llega  á  imponer  su  ley,  alcanza  á  variar  el  plan  de 
organización  y  crea  órganos  de  determinación  especifica,  en  lo» 
cuales  tiene  lugar  una  inversión  funcional  y  morfológica;  á  la  secre- 
ción extema  sucede  la  interna;  á  las  zimasas,  las  saosas.  Esto  sin 
contar  con  que,  al  asumir  el  mesenquimo  las  principales  funcione» 
de  estos  centros,  el  estroma  se  ha  convertido  en  paren  quima,  el  pa- 
rénquima  en  estroma;  el  órgano  ha  dado  una  vuelta  completa  sobre 
su  eje  biológico.  (Lám.  IV,  fig.  6.*) 

Tal  es  la  significación,  sin  duda,  de  toda  una  serie  de  órgano» 
incompletamente  conocidos,  y  á  los  que  los  fisiólogos  han  buscado 
en  vano  durante  mucho  tiempo  un  lugar  en  la  normalidad  funcional. 
Bl  timo,  el  cuerpo  tiroides,  las  glándulas  tiroidea  y  carotidea,  la 
hipófisis,  la  amígdala,  la  amígdala  faringiana,  son  verdaderos  cen- 
tros defensivos  en  distintos  grados  de  su  pertinente  evolución.  Com- 
paremos, para  poner  un  ejemplo,  el  valor  de  los  corpúsculos  de  Has- 
sal  del  timo  con  la  riqueza  del  órgano  en  elementos  conjuntivo- vas- 
culares. Todos  estos  órganos  presentan  restos  de  su  antigua  consti- 
tución epitelial,  cuando  no  por  la  presencia  de  elementos  epitélico» 
(hipófisis),  por  la  lobulación  conjuntivo-vascular  característica  (amig*- 
dala).  Pero  algunos  de  ellos  (amígdalas)  son  órganos  involutivos^  que 
tienden  á  desaparecer  perdiendo  gradualmente  su  morfología  y  su 
dinamismo  funcional. 

Otra  diferenciación  defensiva  de  esta  índole  es  la  gran  laguna 
sanguínea  del  mesogastro  posterior.  Débase  su  origen  exclusiva- 
mente al  mesenquimo,  ó  (como  creemos  nosotros  no  puede  dudarse 
hoy)  al  mesenquimo  y  un  brote  del  epitelio  pancreático,  es  lo  cierto 
que,  aparte  su  papel  en  la  nutrición,  desconocido  al  presente,  el  bazo* 
es  un  poderoso  órgano  de  defensa.  Su  poder  de  adaptación  está  sen- 
tado por  muchas  observaciones  y  no  pocas  experiencias;  su  patolo* 
géa  propia  es  reducidísima,  y  sus  relaciones  con  la  cavidad  celómica. 
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4eben  llñmxc  ln  atención.  Creemos  existe  correspondenoia  bióld^ioa 
«atre  Ja  apafloión  y  desarrollo  consecutivo  del  bazo  y  la  rej^esión 
del  poder  adaptativo  Sel  celoma;  y  siendo  asi,  el  bazo,  mejor  dicho, 
Jos  bazos,  nacen  por  la  necesidad  defensiva  y  para  sa  camplimiento. 

Las  glándulas  actuales  con  conducto  excretor  propio  no  repr^- 
saltan,  pues,  otra  cosa  que  una  fase  en  el  proceso  seguido  por  el  epi- 
telio para  pasar  de  capa  epitelial  de  revestimiento  á  folículo  epite- 
lúü  vásculo-sangqineo.  Entre  estas  glándulas  corresponde  el  primer 
lugar  indudablemente,  como  factor  de  lucha,  al  hígado;  sigue  el 
páncreas  y  los  salivares.  Además,  desdé  el  estomodeum  al  prooto* 
deom,  toda  la  vasta  superficie  del  tubo  digestivo  hállase  cubierta  áb 
formaciones  glandulares;  >  presentan  un  máximum  de  acumulación 
m  la  boca  y  dependencias  bucales,  disminuyen  gradualmente  en  él 
esófago. hasta  el  cardias.  En  el  estómago  y  en  todo  el  intestino  se 
presentan  con  verdadera  exaltación  numérica,  y  vuélvense  más 
raras  en  el  recto.  En  todas  las  glándulas  con  conducto  excretor,  la 
adaptación  de  los  fondos  de  saco  es  casi  nula,  y  desde  luego  mucho 
menor  que  la  del  conducto  excretor.  También  hay  que  tener  en 
«aenta  la  localización;  así,  la  adaptación  disminuye  desde  la  boca 
al  cardias,  se  especializa  en  el  estómago,  alcanza  un  buen  grado  en 
el  intestino,  á  excepción  del  ciego  no  desenvuelto,  que  viene  á  ser 
por  esta  causa  el  punctum  debite  del  endodermo. 

En  suma:  en  la  total  evolución  del  sistema  glandular  se  pueden 
sefialar  tres  fases  evolutivas  correspondientes  á  tres  estados  defen- 
sivos. (Véase  lám.  IV,  flgs.  1.*,  2.**  y  3.*) 

fipltelio7env^«mlento.  j  ^te.^.       í  '^^^"^^  (Adaptación)  PE0PASI8. 

(Hilado 
Páncreas 
Salivares 
.Mucosas  )  Nutritivo  (Preservación)  F  ASÍS. 

j  PépBleas 
[De  LieberkQn 
'  Sebáceas,  etc. 
I  Tiroides 
(Timo 
J.«r  e$tado.  1  jB„o 

Epitelio  de  defensa /  Hipófisis  )  Defensivo  (Adaptación)  P0STFA8I8. 

j  Amígdalas 
I  Carotideas 
'  Tiroideas,  etc. 

Damos. los  nombres  de  profasis,  fasis  y  postfasis  á  estos  tres  es- 
tados, porque  representan  la  evolución  completa  de  la  célula  ecto  ó 
endo-dérmica,  tanto*  en  tiempo  como  en  importancia  biológica  (1), 


Cl)   Completaré  esté  estudio  en  un  trábijo  í^ue  publicaré  &  continuación  del  presente. 
--(V-d«iA.) 
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cuando  se  acusa  en  ella  la  especializacióa  secretoria.  Por  muy  im- 
portantes que  sean  las  fanciones  de  defensa,  no  pueden  igualarse 
ante  el  criterio  biológico  con  las  de  nutrición.  La?  glándulas  nacen 
por  la  especial ización  de  localidades  bastante  limitadas  del  epitelio» 
y  como  los  árboles  hunden  su  ramaje  en  la  atmósfera,  ellas  hunden 
sus  arborizaciones  en  el  mesenquimo;  pero  llega  un  tiempo  en  que 
la  glándula  es  innecesaria,  é  inyoluciona  comenzando  su  desapari- 
ción por  el  conducto  que  vertía  sus  elaboracionea;  y  entonces,  como 
la  herencia  hace  proliferar  aquel  punto  del  epitelio,  el  mesenquimo 
'  rodea  el  producto  del  desdoblamiento,  que  queda  separado,  por  tanto» 
de  las  células  originarias.  E^te  proceso  tiene  lugar  á  diferentes  al- 
turas del  desarrollo  ontogénico,  según  se  borra  el  hábito  y  se  pierde 
la  utilidad  orgánica.  Elste  es,  según  creemos,  el  génesis  de  los  cen- 
tros defensivos,  y  por  esto  llamamos  postfasis  á  su  grado  de  evolu- 
ción orgánica. 

Mesodermo. --E^tei  hojilla,  sin  la  que  no  podrían  cumplirse  las 
Amelones  expresadas,  y  que  completa  el  plan  de  organización  de 
los  metazoarios,  es  mixta  por  su  origen,  por  su  morfología,  por  sXk 
funcionalismo  y  por  su  carácter  defensivo.  Deriva  al  par  del  ecto  y 
del  endodermo;  es  de  constitución  mesotélica  y  mesenquimatosa; 
presenta  funciones  de  relación  y  funciones  vegetativas;  y,  en  armo- 
nía con  esta  dualidad,  ofrece  una  marcada  dicotomía  defensiva.  Bl 
mesodermo  se  desdobla,  en  efecto,  en  órganos  que  se  defienden  por 
adaptación,  y  órganos  que  se  defienden  por  preservación.  Y  ¡hecho 
digno  de  nota!  los  primeros  relaciónanse  íntimamente  con  el  endo- 
dermo, y  radican  en  brotes  mesenquimatosos;  los  segundos  se  com- 
penetran en  solidaridad  morfológica  y  funcional  con  los  órganos 
más  preservados,  con  los  órganos  nerviosos.  Aquéllos  están  repre- 
sentados por  las  formaciones  conjuntivo-vasculares;  éstos,  por  el 
sistema  muscular. 

Además,  el  mesodermo  da  lugar  á  otra  formación  interesantísi- 
ma, desde  el  punto  de  vista  defensivo,  y  no  menos  importante  res- 
pecto del  valor  biológico  en  el  plan  de  organización.  Nos  referimos 
al  sistema  seroso. 

Sistema  mvscular.— En  lo  referente  á  defensas,  el  sistema  mus- 
cular se  debe  aproximar  al  nervioso,  no  precisamente  por  su  aso- 
ciación posible  en  un  solo  elemento  (células  neuro-musculares,  cé- 
lulas de  Kleinemberg,  contractile-fóden),  sino  por  la  solidaridad  y 
complementación  funcional;  teniendo  en  cuenta  la  cual,  podemos 
decir  que  el  sistema  muscular  es  una  prolongación  del  nervioso. 
(Véase  figura  á  dos  colores). 

Pero  si  tratamos  de  armonizar  con  su  aparición  y  desarrollo  su 
mecanismo  defensivo,  daremos  con  dificultades  inherentes  á  nues- 
tra ignorancia  acerca  de  los  fenómenos  íntimos  que  constituyen  su 
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biología.  A  pesar  de  los  esfuerzos  heohos  en  estos  últimos  tiempos, 
Di  su  morfología  está  completamente  conocida,  ni  la  embriología  ha 
podido  dilncidar  su  verdadera  signiflcación  genésica.  Mientras  unos 
quieren  establecer  limites  claros  y  definidos  entre  el  músculo  rela- 
cional  y  el  yegetativo,  afirman  otros  la  compenetración  de  ambos, 
mirándolos  como  grados  de  una  escala  de  complicidad  evolutiva. 
Para  unos,  las  células  de  las  tres  hojillas  blastodérmicas  se  pueden 
especializar  en  célula  muscular;  para  otros,  sólo  el  mesodermo  está 
encargado  de  formarlas.  Hay  una  verdadera  anarquía  en  esta  cues- 
tión: origen  ectodérmico;  origen  endodérmico;  procedencia  meso- 
blástica,  mesotélica  y  mesenquimatosa  (1);  células  mío -esqueléticas; 
migratrices  mío-cardíacas;  cardio-formatrices  de  Assaky;  mio-con- 
jnntivales,  de  Vialleton,  y  otros  que  se  podrían  citar. 

Debido  á  esto,  sólo  nos  permitimos  decir  que  el  sistema  muscu- 
lar, por  sus  relaciones  anatomo-funcionales  con  el  nervioso,  por  la 
especialización  de  sus  células,  que,  como  hemos  dicho,  camina  en 
razón  inversa  del  poder  de  adaptación;  por  la  atmósfera  conjuntivo- 
vaacular  que  le  rodea,  y  la  gran  cantidad  de  elementos  linfoides  que 
le  son  anejos;  en  fin,  por  la  índole  de  sus  procesos  morbosos,  debe 
colocarse  de  hecho  entre  las  partes  muy  preservadas  de  la  econo- 
mía. La  filogenia,  por  lo  demás,  confirma  esta  manera  de  ver. 

Sistema  seroso.  ^En  un  principio,  la  cavidad  celómica  puede 
considerarse  como  una  prolongación  del  endodermo  y  en  amplia 
comunicación  con  el  área  vascular,  de  tal  modo,  que  los  jugos 
drculantes  pasan  de  la  cavidad  del  celoma  á  la  vascular,  y  recí- 
procamente. Esto  equivale  á  decir  que  la  hoja  esplácnica  de  la  lá-- 
mina  interna  de  la  somato-pleura  se  defiende  por  adaptación  del 
raesotelium.  (Lám.  III,  fig.  3.») 

En  el  desenvolvimiento,  las  defensas  celómicas  caminan  de  la 
adaptación  á  la  preservación,  de  manera  que  desde  un  summum  de 
iaprimera  que  presentan  en  los  invertebrados,  alcanzan  un  summum 
de  la  segunda  en  los  vertebrados,  especialmente  en  los  vertebrados 
superiores  (fig.  B).  Cualquiera  que  sea  su  disposición  metamé- 
ríca,  el  hecho  importante  aquí  es  la  oclusión.  A  ella  es  debido  todo 
el  trastorno  que  en  sus  defensas  sufren  muchos  órganos  abdomina- 
les; pero  más  adelante  hemos  de  insistir  sobre  este  punto. 

Órganos  génito-urinarios, — Pasamos  al  estuaio  de  una  diferen- 
ciación cuyo  examen  no  puede  hacerse  de  un  modo  sistemático:  los 
órganos  de  la  excreción  y  de  la  generación,  inseparables  por  su 
origen  y  por  su  desenvolvimiento,  y  tan  distanciados  por  la  finali- 
dad de  su  biología.  Las  funciones  de  excreción  y  las  de  generación 


(1)  £a  la  ftctnalldad,  parece  demostrada  la  procedencia  mesenquimatosa  de  los  mús- 
culos de  Abra  lisa. 


876  ABTÍCULOS   CIENTÍFICOS  O&IOINALES 

no  pueden,  en  efecto,  estar  más  alejadas.  Corresponden  las  pri- 
meras al  cumplimiento  necesario  de  un  detalle  de  la  vida  indivi- 
dual, inherente  á  lo  que  se  puede  llamar  funciones  post-nutritivas; 
su  verificación  no  tiene  ulteriores  consecuencias.  LaH  segundas,  por 
el  contrario,  entrañan  la  base,  la  condición  indispensable  para  que 
la  vida  de  la  especie  pueda  cumplirse,  y  asumen,  por  tanto,  no  sólo 
la  continuidad  de  la  vida  en  tiempo,  sino  además  la  transmisión  de 
caracteres,  y  entre  ellos  los  de  adaptación  y  preservación  defensi- 
vas. Empero,  bien  mirado,  la  generación  es  la  separación  y  excre- 
ción de  una  ó  más  células,  ya  se  trate  de  la  generación  sexual,  ya 
de  la  axesual,  y  es  lógico  que  en  el  plan  de  organización  primitivo 
la  expulsión  de  productos  sexuales  aproveche  para  su  cumplimiento 
el  aparato  excretor  y  camine  con  él  en  el  desenvolvimiento  sucesi- 
vo. De  lo  contrario,  la  ley  de  la  economía,  que  sigue  á  la  de  la  ne- 
cesidad en  importancia  biológica,  sería  un  error.  Es  por  la  economía 
orgánica  por  la  que  se  asocian  los  órganos  genitales  con  los  urina- 
rios, y  ambos  con  la  porción  excretoria  del  endodermo,  como  es  por 
la  necesidad  por  lo  que  nacen  un  aparato  excretor  y  otro  genital. 
En  un  principio  la  asociación  geno-excretoria  constituye  órga- 
nos que  se  defienden  por  adaptación,  siguiendo  en  esto  el  carácter 
adaptativo  del  órgano  del  cual  derivan,  del  celoma.  Pero  antes  del 
desenvolvimiento  del  epitelium  celómico,  es  cuando  alcanzan  el 
máximum  de  adaptación.  Los  productos  sexuales  radican  en  la  ca- 
vidad general  y  son  arrastrados  por  la  corriente  al  sistema  excre- 
tor (Lám.  V,  fig.  1.*),  saliendo  á  la  superficie  del  ectodermo  por  los 
conductos  excretorios  mismos.  La  gran  variabilidad  existente  en 
los  metazoarios  inferiores  hace  que  en  algunas  especies  los  produc- 
tos genitales  pasen  directamente  al  endodermo;  la  situación  defensi- 
va es  la  misma  en  uno  y  otro  caso,  pero  se  muestra  aquí  patente  una 
excisión  en  el  aparato  excretor,  excisión  que,  andando  el  tiempo,  da 
lugar  á  dos  formaciones,  de  las  que  son  representantes  el  aparato 
urinario  y  el  aparato  sudoríparo,  respectivamente.  (Lám.  V,  figu- 
ras 1.*,  2.*,  3.*  y  4.*  b.)  Con  la  diferenciación  de  una  parte  de  la 
pared  pleuro-peritoneal  en  epitelio  germinativo,  comienza  la  nece- 
sidad de  preservación  de  ios  órganos  genitales.  Los  huevos  tienden 
á  hundirse  más  y  más  en  la  pared  celómica,  arrastrando  consigo 
el  epitelio  folicular,  y  constituyendo  los  tubos  de  PfltLger.  Así  nace 
el  ovario,  á  la  verdad,  por  la  necesidad  de  protección  de  sus  ele- 
mentos principales,  que  quedan  encerrados  en  una  capa  mesotéli- 
ca,  rodeada  á  su  vez  de  numerosas  células  conjuntivas  y  elemen- 
tos mesenquimatosos.  Puede  decirse  que  los  ovoblastos  abandonan 
la  pared  celómica  para  especializarse  en  un  órgano,  el  ovario,  al 
abrigo  de  toda  lucha  y  bajo  la  protección  del  mesenquimo.  (Lámi- 
na V,  fig.  3^) 


LÁMINA  3 


ETOioeldn  de  Us  gláudalM  en  rclaciOn  cou  Ine  defensM  or^áuicM. 

I.     Froto fasis  (estado  proteciivo). 
11.     Fa9Í9  {estado  nutritivo), 
III.     Postfasis  {estado  defensivo), 

A,  conducto  excretor;  B,  epitelio  glandular;  1,  adaptotelio;  2^  tejido 
conjuntivo;  5,  folicvlo  linfático;  4,  célula  nerviosa;  5,  fibras  musculares: 
^,  vasos;  7,  celoma, 

(El  color  rojo  iudiee  adaptación;  el  aval,  preserTaotón;  la  ínfensidad,  la  gama  defei.* 
•iva.) 
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LAMINA  4." 


DiBposicióo  defensiva  del  eetodermo,  del  siBlema  nervioso  j  del  celoma. 

F^iGURA  1.* — Ectodermo.  A,  adaptodermis;  Py  preservoder/nis;  C^  capa 
córnea;  h,  hialina;  gr,  estrataH  graniilosum;  g,  capa  germinativa: 
b,  basal;  d,  derinis;  pn,  papila  nerviosa;  pv,  papila  vascular;  n,  cé 
lula  nerviosa;  f,  prolongación  axial  de  n,  atravesando  la  basal  para 
duttribuirse  en  la  capa  granulosa;  Ib,  leucocito  atravesando  la  basal; 
J,  leucocitos  en  los  espacios  dentriticos  y  epi-axiales, 

Fkíura  2."— ara,  aracnoides;  PI,  piamater;  AR,  cHnlas  en  araña: 
N,  neurona;  A,  arteria  penetrando  en  la  aracnoides*,  GR,  glóbulos 
rojos;  IN,  arteria  itUr a-nerviosa;  AT,  arteriola;  OA,  capilar;  TL,  ¿ú- 
n«c*a  linfática;  SL,  ¿eucoct/o  pasando  á  la  cavidad  linfática;  L,  ¿6)i- 
coHios  volviendo  á  la  sangre  por  la  corriente  linfática;  P,  íeMCoc¿¿<y^ 
moliendo  del  capilar  á  los  espacios  neuróglicos;  P',  fagocito  en  busca 
de.  los  espacios  epinerviosos;  en  N  se  ven  otros  en  los  espacios  epineu- 
rónicos  de  His;  EN.  EA,  espacios  subaracnoideos;  EE,  espacios  epi- 
nerviosos; CI,  cilindro- ejes.  (Las  flechas  indican  la  dirección  de  íax 
corrientes.) 

FiauKA  3."— I,  invertebrados;  II,  vertebrados;  E,  estottiodoiam;  P,  proc- 
todostun;  V,  cavidad  vascular  comunicando  en  I  con  el  celoma  VO,  y 
aislada  en  II;  C,  celoma  cofnnnicando  con  el  endodermo  en  I  (CE)  y 
completamente  aislado  en  II;  OL,  cloaca;  Q,  cavidad  gastral:  M»  me- 
támeras, 

(Color  rojo,  adaptación:  asol,  preservación;  la  ioteoBidad,  el  grado  defensivo.) 
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LAMINA  5/ 


Deflenvolvimiento  y  faMS  defensivaB  de  U  asociación  aro-ereiUtal  y  enerpoa  per.'- 
re  nales. 

Fi(;URA  1.* — (Invertebrados  inferiores.)  E,  estomodttum;  G,  cavidad 
gastral;  G,  cavidad  general;  GO,  colectores;  GG,  glándula  genital; 
BO,  ectodermo;  B,  conductos  excretores  abriéndose  en  el  ectodermo; 
b,  conductos  abiertos  en  la  cavidad  general. 

Figura  2.^— (Invertebrados  superiores.)  P,  proctodtvum;  V,  cavidad  vas 
cular;  VO,  su  comunicación  con  el  celoma;  G,  celoma  (cavidad  gene- 
ral); CO,  colectores  comunicando  con  el  celoma  en  b  y  separados  de 
los  excretores  ectodérmicos  B;  ME,  mesodermo;  M,  tubos  de  MiHler; 
OL,  cloaca;  GG,  glándula  genital. 

Figura  Z,^— (Vertebrados  inferiores.)  B,  P,  OL,  G,  EO,  GG,  B,  ME, 
M,  C,  la  misma  significación;  V,  cavidad  vascular  aislada  (corazÓJf); 
W,  cuerpos  de  Wolff;  00,  conductos  de  WoJff  (colectores). 

Figura  \.^— (Vertebrados  superiores.)  La  misma  significación;  B,  glán- 
dulas sudoríparas  (excretores  ectodérmicos);  M,  trompas,  útero; 
VA,  vagina  (conductos  de  MiHler);  RI,  riñon;  AL,  vejiga;  MET,  me- 
iámeras. 

Figura  5.*— A,  metazoarios  inferiores;  B,  elasmobranquios;  O,  prima- 
tes; EC,  ectodermo;  M,  mesodermo;  EN,  endodermo;  K,  cilindros  de 
KMiker. 

(La  misma  significación  de  ios  colores.) 
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LÁMINA  6. 


Figura  1.^ — PAncipálen  órganos  adaptados  (esquema).  H,  hipófisis; 
AP*,  amígdala  faHngea;  A,  amígdalas;  T,  tiroides;  T%  timo;  c,  gan- 
glios mediastínicos;  V,  corazón  representando  el  tejido  hemático; 
HI,  hígado;  B,  bazo;  SR,  suprarrenales;  sr,  perirrenales  accesorias: 
R,  riñon;  Q,  lagunas  iinffiticas;  P,  próstata. 

Figura  2.* — Principales  órganos  preservados  (esquema).  CN,  centros 
nerviosos;  S,  ganglios  simpáticos;  M,  mAdula;  BR,  p¿e¿co  braquial: 
'PLtj  pleura;  PE,  pericardio;  NM,  nextromeras;  SO,  pZeaco  jsroíar; 
O,  peritoneo;  O,  ovario;  SR,  p/cíco  sacro;  00,  coxígeo;  P,  filum: 
OE,  cord<5i»  eapermático;  T,  ¿c*<6. 

Figura  3  **— D¿«pojíicidri  general  de  las  defensas  orgánicas.  A,  inverte- 
brados; B,  vertebrados;  SN,  sistema  nervioso;  MM,  miomeras; 
MM%  sistema  muscular;  GG,  glándula  genital;  O,  celoma;  'EL,  hígado; 
GD,  glándula  digestiva;  GE,  gastro-enteron;  B,  &¿izo;  P,  páncreas: 
AP,  apéndice;  OB,  órgano  de  Bojatius;  V,  cavidad  vascular: 
BRy  branquia;  PN,  pulmón;  A,  amígdala;  T,  tiroides;  TI,  ¿imo; 
GBR,  glándula  branquial;  L,  ganglios  linfáticos;  R,  riñon;  SR,  .9?i- 
prarrenales;  EC,  epidermis;  D,  dermis;  OH,  concreciones  ectodérmi- 
cas;  TR,  pelos;  GS,  glándulas  sudoríparas;  M,  mesénquimoj  atmós- 
fera defensiva. 

(La  misma  BigDificaelón  de  loe  eolorw.) 
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El  carácter  preservador  del  ovario  es  aplicable  á  sus  productos 
de  dehiscencia.  El  óvulo,  en  las  primeras  fases  de  su  desenvolvi- 
miento es  una  individualidad  preservada,  muy  por  el  contrario  de 
suB  representantes  fílogenésicos:  esta  disparidad  de  modo  defensivo 
se  debe  á  la  diferencia  de  medio,  corresponde  á  los  vertebrados  su- 
periores, está  estrechamente  ligada  á  la  preservación  del  peritoneo 
y  armoniza  con  las  leyes  biológicas  de  la  necesidad,  de  la  econo- 
mía, de  la  utilidad  y  de  la  variabilidad  orgánicas.  Es  una  con- 
firmación pseudo-paradógica  de  la  ley  del  desenvolvimiento  de 
Hoekel;  es  un  silogismo,  no  un  paralogismo  biológico.  En  los  seres 
alantoideos  aparecen  las  defensas  por  adaptación  en  el  momento  en 
que  comienza  el  comercio  ó  inmediata  relación  del  blastodermo  con 
el  medio  exterior:  en  los  placentarios  se  desarrollan  paralelamente 
A  la  constitución  de  la  comunidad  circulatoria.  Pero  no  se  ol-vide 
que  esto  y  la  misma  vida  sería  imposible  sin  la  herencia  que  acu- 
mula la  disposición  defensiva»  En  la  antigua  concepción  del  para- 
blasto  de  His,  el  principio  de  las  defensas  por  adaptación  quedaría 
determinado  por  el  paso  de  los  glóbulos  blancos  de  la  madre  al  em- 
brión. En  los  anamniotos  el  huevo  se  defiende  por  sí  desde  la  dehis- 
cencia, pasando  bruscamente  á  la  cavidad  peritoneal,  no  completa- 
mente preservada,  y  al  exterior:  con  estos  huevos  es  con  los  que  se 
debe  establecer  la  homología  adaptativa  de  los  protozoarios.  (Lámi- 
V.  flg.  2.*)  En  fin,  en  los  invertebrados  el  índice  de  adaptación  llega 
3l  naáximum ,  lo  mismo  en  los  huevos  que  caen  en  la  superficie  del 
endodermo  que  en  los  arrojados  por  gemmación  en  el  mundo  exterior. 

Con  algunas  diferencias,  hijas  de  la  adaptación  sexual ,  cuanto 
hemos  dicho  acerca  del  ovario  es  aplicable  al  testículo;  así,  sin  en- 
trar en  la  cuestión  de  procedencia,  apuntando  tan  sólo  que  para 
nosotros  los  canalículos  derivan  del  epitelio  germinativo,  diremos 
que  las  defensas  no  pierden  tan  pronto  como  en  el  ovario  el  carác- 
ter adaptativo,  ni  alcanzan  el  grado  de  preservación  que  este  órga- 
no. Puede  invocarse,  para  explicar  esta  diferencia,  la  compenetra- 
ción del  testículo  con  el  aparato  excretor  primordial,  su  tendencia  á 
la  exteriorización,  su  continuid^id  con  un  órgano  de  abolengo  adap- 
tativo  y  procedencia  ectodérmica  (el  conducto  de  Wolff)  y,  en  fin,  el 
carácter  de  adaptación  propio  de  sus  productos  embriógenos.  Es  re- 
gla general  en  toda  la  escala  de  los  seres  que  el  elemento  macho 
vaya  en  busca  del  elemento  hembra,  resultando  de  aquí  la  mayor 
adaptación  defensiva  del  anterozóo  y  del  espermatozoo  respecto  de 
la  oosfera  y  del  óvulo,  de  tal  manera,  que  al  paso  que  éstos  son  inho- 
mologables  bajo  el  concepto  defensivo  con  los  seres  monocelulares, 
aquéllos  pueden  compararse  con  un  sarcodario  ó  un  talofito,  con  las 
reservas  debidas  á  la  finalidad  de  sus  funciones. 

£1  conducto  de  Wolff  no  es  otra  cosa  que  el  gran  colector  de  las 
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neñromeras  productoras  del  pro  y  del  mesonefros;  su  ñn  es  exclusi- 
vamente excretorio  al  comienzo  de  la  evolución,  pero  en  el  curso 
del  desenvolvimiento  la  función  genésica  lo  aprovecha,  comparte 
con  la  urinaria  su  dominio  y  acaba  por  eliminar  ésta,  quedando 
duefia  absoluta  de  su  utilización  orgánica.  A  ipedida  que  se  veri- 
fica este  proceso,  el  conducto  de  WolfF  va  perdiendo  el  primitivo 
poder  de  adaptación;  es  decir,  la  adaptación  á  la  función  genésica 
camina  en  orden  inverso  de  la  adaptación  á  la  lucha.  El  mismo 
hecho  tiene  lugar  para  el  conducto  de  Müller;  provenga  de  un  desdo- 
blamiento del  de  WolfF  ó  de  una  evaginación  del  epitelio  celo-ger- 
minativo, forma  un  conducto  celo-cloacal  por  el  que  salen  al  exte- 
rior los  productos  genésicos  y  el  líquido  del  celoma.  (LAm.  V,  figu- 
ras 2.*  y  3.*  3f.)  La  preservación  de  su  porción  superior  se  estable- 
ce cuando  la  del  peritoneo  y  del  ovario,  siendo  el  complemento  de 
éstas;  pero  su  parte  inferior  continúa  adaptada,  y  sus  defensas  son 
tanto  más  evidentes  cuanto  más  cerca  del  ectodermo  las  considera- 
mos. Este  hecho,  aunque  más  encubierto,  se  puede  reconocer  en  los 
conductos  eyaculadores  respecto  de  la  uretra.  El  conducto  de  Müller 
se  puede  dividir,  bajo'el  concepto  defensivo,  en  tres  porciones:  una 
completamente  preservada  (trompa),  otra  adaptada  (vagina),  una 
tercera  intermedia  y  de  carácter  mixto  (matriz).  (Lám.  V,  fig.  3.* 
Va,  n.  m.) 

Respecto  al  aparato  urinario,  nos  interesa  sobre  todo  el  rae- 
tanefros,  que  es  el  rifión  definitivo  de  los  vertebrados  superiores. 
Su  origen  endodermo-mesenquimatoso  traza  el  carácter  de  sus  de- 
fensas, de  tal  modo,  que  el  glomérulo  es,  por  los  materiales  que 
entran  en  su  formación,  un  órgano  de  alta  adaptación  defensiva. 
La  sencillez  de  su  constitución  morfológica  guarda  estrecha  rela- 
ción con  su  poder  defensivo  y  con  el  carácter  errático  de  su  locali- 
dad funcional.  La  función  excretoria  recorre,  por  asi  decirlo,  toda 
la  longitud  del  ser,  desde  la  extremidad  cefálica  á  la  caudal,  pare- 
ciendo, si  se  me  permite,  5W6  huye  ante  la  constitución  preservado- 
ra  de  los  órganos  genésicos,  cediéndoles  en  esta  huida  órganos  en- 
teros, formados  por  su  exclusiva  actividad  y  para  su  propio  servi- 
cio biológico.  En  nuestro  sentir,  la  causa  de  la  excisión  de  los  órga- 
nos génito-urinarios  estriba  en  el  distinto  rumbo  defensivo.  Dos  fun- 
ciones necesarias,  dos  series  de  órganos  precisos  á  su  cumplimien- 
to, no  pueden  compenetrarse  sino  á  condición  de  acomodarse  bajo 
el  mismo  criterio  defensivo.  Los  órganos  genitales  caminan  hacia  la 
preservación,  los  urinarios  hacia  la  adaptación;  y  la  dicotomía  se 
impone  y  se  cumple  á  fuerza  y  medida  que  se  esbozan,  delinean  y 
tyan  estos  caracteres.  Hacia  la  parte  inferior  quedan  unidos,  y  en 
verdad  en  esta  parte  los  epitelios  se  confunden  biyo  el  común  deno- 
minador de  las  defensas  adaptativas. 
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Cuerpo  suprarrenal.  Este  órgano,  relacionado  por  su  sitoación, 
tal  vez  por  sa  origen  con  el  aparato  urinario,  debe  ser  tomado  en 
ooDsideración  en  este  Ingar.  Desde  los  trabajos  de  Abeloos  y  de 
Langlais,  el  cuerpo  suprarrenal,  ó  para  hablar  con  propiedad,  los 
eaerpos  perírrenales,  pertenecen  de  hecho  á  los  órganos  de  adapta- 
ción defensiva. 

¿Proceden  estos  cuerpos  del  mesenquimo?  ¿Del  ectodermo  y  del 
mesotelio?  ¿Del  ectodermo  solamente?  ¿Del  ectodermo  y  del  mesen- 
quimo? Todas  estas  opiniones  han  sido  expuestas  y  sostenidas  por 
los  más  ilustres  embriólogos.  Para  Sappey,se  trata  de  órganos  gono- 
iinfotdeos;  para  Balfour,  Branm,  Oegembaur,  de  una  dependencia 
del  gran  simpático;  para  Mihalkovichs,  de  una  diferenciación  del  epi- 
telio celómico;  según  Weldon,  no  es  extrafia  á  su  formación  la  por- 
ción más  anterior  (superior)  de  los  cuerpos  wolffianos;  y  á  seguir  ia 
opinión  de  A.  Petit,  el  punto  radical  seria  el  sistema  de  la  porta  su- 
prarrenal de  Gratiolet  y  la  vena  cava.  Tal  diversidad  de  opiniones 
pone  de  manifiesto  la  obscuridad  que  reina  en  lo  referente  á  los 
cuerpos  perirrenales.  A  los  que  piensan  que  la  porción  medular  es 
de  origen  nervioso,  se  les  debe  preguntar:  ¿por  qué  las  células  más 
ó  menos  diferenciadas  degeneran  en  pocas  horas,  después  de  la 
muerte,  hasta  el  punto  de  convertir  toda  la  porción  medular  en  una 
cavidad  llena  de  líquido,  cuyas  paredes  están  formadas  por  la  per- 
dón cortical?  ¿Cómo  y  por  qué  esta  substancia  nerviosa  se  encuen- 
tra en  algunos  casos  aislada  y  desprovista  de  parte  cortical?  ¿Por 
qué  en  la  ciLpsula  se  rompe  el  plan  estructural  de  la  célula  nervio- 
sa? ¿Cómo  se  explica  la  identidiud  de  distribución  de  los  elementos 
nerviosos  con  la  que  nos  presenta  el  tiroides,  el  timo  y  en  general 
los  cuerpos  defensivos,  incluso  el  bazo?  ¿Por  qué  no  existen  fibras 
ganglifugas  en  los  mencionados  cuerpos?  ¿En  virtud  de  qué  meca- 
nismo un  sistema  destinado  in  toto  á  la  preservación  desde  su  pri- 
mer vestigio  (el  sistema  nervioso)  alcanza  aqui  un  grado  de  defensa 
adaptativa  tan  alto?  ¿Por  qué  abundan  en  su  estroma  los  glóbulos 
linfáticos,  en  cantidad,  con  mucho,  superior  á  la  corriente  normal? 
En  fin,  ¿cómo  se  explica  la  simultaneidad  de  lesiones  con  la  médula 
ósea,  el  bazo,  los  ganglios  mesentéricos  y  la  coexistencia  de  altera- 
ciones addisso-basedówicas? 

Aquellos  que  creen  se  trata  de  una  glándula  linfática,  conviene 
interrogar:  ¿Por  qué  se  desenvuelven  aisladamente  sus  dos  porcio- 
nes, pudiendo  quedar  separadas,  como  ha  descubierto  Balfour  en 
los  elasmobranquios?  ¿Qué  relación  existe  entre  la  alteración  de  los 
cuerpos  perirrenales  y  la  del  plexo  solar  (células  y  fibras),  ganglios 
del  simpático  y  células  ganglionares  de  las  astas  anteriores  de  la 
médula? 

¿Cuál  es,  pues,  la  significación  biológica  de  estos  órganos?  No 


'380  ABTÍOÜLOS  CIENTÍFICOS   OBIGINALES 

somos  los  llamado^  á  resolver  este  i^robléma;  pero  si  nos  permitire- 
mos  consignar  aquí  nuestra  opinión.  En  el  desenirolvimientadel  sis- 
tema nervioso  se  pueden  marcar  tres  fases  que  tienen  su  represen- 
tación morfológica  correspondiente:  epitelio,  neoro-epitelio  y  tejido 
nervioso  diferenciado  y  especializado.  Bepresenta  al  primero  la  cé- 
lula ectodérmioa  ó,  si  se  quiere,  la  célula  epidérmica; al  segundo,  bi 
célula  neuro-muscular  ó  sensitivo*contractil  de  Kleinemberg;  al 
tercero,  la  neurona  de  Waldeyer.  Las  defensas  correspondientes  ¿l 
estos  tres  grados  son  la  adaptación,  el  comienzo  de  la  preservación 
y  la  preservación.  ¿Bs  improbable  que  este  orden  camine  en  sentido 
inverso  desde  el  tejido  nervioso  al  celoma?  Aquí,  en  efecto,  pueden 
señalarse  otras  tres  fases  también  con  su  representación  morfoló- 
gica: la  neurona,  las  células  medulares  de  los  cuerpos  peti-renales 
y  las  células  corticales  de  ios  cilindros  de  K51Iiker.  Las  células  tne- 
dulares  representan  en  esta  concepción  en  los  vertebrados  superiores 
el  neuro^epitelio  de  Kleinemberg  (vétise  la  lám.  V,  fíg.  6,^).  Dichas  cé- 
lulas tienen,  en  efecto,  el  mismo  carácter  histológico,  idénticas  pro- 
longaciones sarcódicas,  igual  contractilidad  y  análogo  carácter  de- 
fensivo que  los  neuro-epitelios.  Su  procedencia  del  ectodermo  está 
afirmada  por  las  relaciones, de  contigüidad  entre  las  arborizacioneB 
medulipetas  y  las  de  las  células  medulares  del  órgano,  como  ha  de- 
mostrado Fusari.  La  ausencia  de  cilindro -eje  es  común  á  ambos  ele- 
mentos. 

-Creemos,  pues,  que  en  el  desenvolvimiento  fiiogénico,  el  neuro- 
epitelio,  lejos  de  perderse,  camina  delante  del  sistema  nervioso, 
hundiéndose  en  el  mesodermo  hasta  tropezar  con  el  celoma.  Por 
lo  demás,  el  mesenquimo  se  encarga  de  formar  la  parte  gono-lintoi- 
dea,  aprovechando  el  parénquima  de  abolengo  adaptativo  repre> 
sentado  aquí  por  brote  mesotélico  (5-fig.  7).  Las  células  de  este  bro- 
te continúan  adaptadas  mientras  sus  compafieras  del  celoma  se 
preservan  desde  el  cierre  del  peritoneo.  (Véase  pág.  375.) 

Consideramos,  paes ,  con  Inaba  las  cápsulas  suprarrenales  como 
árganos  procedentes  del  ectodermo,  del  mesotelium  y  del  mesenqui- 
mo, nerviosos  y  linfáticos  á  un  tiempo;  mezcla  de  glándula  vásculo - 
sanguínea  y  de  ganglio  simpático,  cayo  carácter  defensivo  es  la 
adaptación.  Por  estas  razones  no  hemos  incluido  estos  cuerpos  en  ia 
postfasis  del  epitelio  glandular. 

Mesenquimo.  Atmósfera  defensiva. — En  el  curso  de  este  modesto 
trabajo  hemos  tenido  ocasión  de  ver  el  activísimo  papel  que  juega 
el  mesenquimo  en  la  constitución  de  las  defensas  orgánicas.  Esta 
formación  errática  sin  topografía  flja,  y  cuya  libertad  de  localiza- 
ción  es  el  carácter  primordial  de  su  valor  defensivo,  penetra,  em- 
papa, por  así  decirlo,  todos  los  intersticios  orgánicos,  y  viene  á  cons- 
tituir una  verdadera  atmósfera  alrededor  de  todas  las  endooéiulas 
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de  la  economía.  Le  hemos  visto  pasar  de  la  cavidad  celómica  á  la 
v^iscülar,  del  sistema  sanguíneo  al  sistema  acuifero;  rodear  los  fon- 
dos de  saco  glandulares^  penetrar  en  el  substratum  mismo  del  siste- 
ma nervioso,  envolver  las  células  germinativas,  apoderarse  de  los 
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X>lf,  defensas  maternas.— B,  blastodermo.'-Jf,  mesodermo.— fiNT,  endodermo. — 
ECt  eetodermo.— P/,  piel.—in7,  mucosas.— i9G,  sistema  gltLnániñr.^SS^  siste- 
ma seroso.— S^lf,  sistema  mascalar.^CiV,  centros  nerviosos.— Ci?,  celoma.— 
CDf  centros  defensivos.— m,  mesenqnimo. 

grupos  celulares  libres  en  el  mesodermo,  y  en  una  palabra,  condu- 
cirse como  un  ambiente  interno,  como  un  medio  de  vida  y  de  defen- 
sa de  las  células  especializadas  en  todos  los  sentidos  biológicos.  El 
mesenquimo  es  el  gran  factor  de  la  variabiliaad,  como  el  mesotelio 
68  el  gran  factor  de  la  igualdad.  Este  no  sólo  sigue,  sino  que  toma 
parte  activa  en  la  constitución  del  metamerismo.  Aquél  jamás  se 
somete  á  regla  alguna  morfológica:  allí  donde  hace  falta,  produce 
rápidamente  una  formación;  allí  donde  sobra,  desaparece  con  pron- 
titud. ¿La  adaptación  epitélica  exige  la  formación  de  una  glándula? 
Pronto  acude  el  mesenquimo  á  rodear  los  epitelios  desorientados, 
protegiéndolos  en  su  tendencia  preservadora.  ¿La  glándula  es  inne- 
cesaria é  involuciona?  El  mesenquimo  se  apodera  de  los  brotes  in- 
volutivos  y  fornia  centros  defensivos.  ¿Se  hace  precisa  una  preser- 
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vación  absoluta?  La  formación  que  nod  ocopa  multiplica  sus  barre- 
ras  y  sus  precauciones  para  llenar  su  fin  sin  (^ensa  posible.  ¿Hay 
que  transportar  materiales  perjudiciales  al  sistema  excretor?  El  me- 
senquimo  lo  hace  en  virtud  de  su  propia  movilidad.  £1  forma  la 
parte  principal  de  los  órganos  de  defensa  en  toda  la  escala  animal 
desde  los  metazoarios;  constituye  los  tres  filtros  de  los  sistemas  por- 
tarrenal,  hepático  y  suprarrenal;  en  fin,  su  poder  defensivo  es  tal, 
i\xxe  no  respeta  las  barreras  ectodérmica,  endodérmica  ni  mesodér- 
mica,  rompiéndolas  cuando  se  hace  preciso  para  el  cumplimiento  de 
las  defensas. 

¿Hay  quien  vea  en  la  constitución  del  mesenquiroo  tan  sólo  una 
disposición  nutritiva?  En  modo  alguno;  su  valor  defensivo  está  es- 
crito con  caracteres  indelebles  en  el  plan  de  organización,  en  la  evo- 
lución onto  y  filogénica,  y  este  valor  se  puede  reconocer  en  todo  acto 
morboso,  en  todo  confiicto  orgánico.  Si  buscamos  la  representación 
del  mesenquimo  en  los  organismos  monocelulares,  no  podemos  me- 
nos de  pensar  en  la  noción  del  protectosoma. 

El  mesenquimo,  es  cierto,  constituye  una  atmósfera  nutritiva, 
pero  esta  atmósfei^a  no  sería  de  nutrición,  sino  de  muerte,  sin  aus 
Hitas  cualidades  de  defensa.  Hay,  pues,  derecho  para  hablar  de  una 
Htmósfera  defensiva  de  los  órganos. 

El  origen  de  esta  formación  se  pierde  en  los  metazoarios  inferio- 
res, y  embriológicamente  considerado,  radica  en  la  banda  endoder- 
mo-vitelina,  esto  es,  en  aquella  parte  del  blastodermo  común  al  pro- 
toplasma  germinal  ó  formativo  y  al  deutoplasma.  Empero  nuestra 
concepción  es  más  amplia,  y  abrazamos  bajo  el  nombre  de  atmósfera 
defensiva  el  tejido  copjuntivo- vascular  en  su  acepción  más  lata. 
(Linea  roja  de  la  figura  á  dos  colores.)  No  podemos  entrar  en  más 
detalles,  que  nos  separarían  demasiado  de  nuestro  punto  de  vista. 

Para  terminar,  recomendamos  el  estudio  de  la  lámina  VI.  IX  y  X, 
en  las  que  hemos  procurado  representar  cuanto  hasta  el  presente  lle- 
vamos expuesto,  hacienda  resaltar  los  más  importantes  puntos  de  la 
evolución  y  constitución  de  las  defensas  orgánicas. 


LOS   PKINCIPIOS   ACTIVOS    EN   TERAPÉUTICA 
POR  EL  Dr.  D.  Vicente  Pesét  y  Cervera 

Catedrático  en  la  Faenltad  de  Medicina  de  Valencia. 


Tema  cada  vez  más  interesante  por  los  progresos  de  Ja  ciencia, 
algo  manoseado  en  los  últimos  tiempos  y  motivo  de  polémicas,  bien 
merece  ser  tratado  de  vez  en  cuando.  Acaso  no  seamos  los  más  idó- 
neos para  esclarecer  tan  arduo  problema,  dado  nuestro  criterio  qai-« 
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mico;  pero  amantes  de  la  verdad  ante  todo,  no  ha  de  cegarnos  la  pasión. 

f\iera  ocioso  recordar  que  por  substancias  activas  de  las  drogas 
y  medicamentos  galénicos  se  entienden  sus  principios  inmediatos, 
esto  es,  las  especies  químicas  más  ó  menos  eficaces  que  preexisten 
en  los  seres  organizados  (azúcar,  morfina)  y  extraemos  de  los  mis- 
mos (sumidades,  raíces,  músculos,  insectos). 

Para  que  resalte  mejor  el  paralelo  que  intentamos  establecer 
entre  los  medicamentos  químicamente  definidos  é  indefinidos,  desde 
el  punto  de  vista  de  su  adopción  preferente  en  Terapéutica,  indica- 
remos las  ventajas  que  tierie  el  empleo  cada  vez  máe  exclusivo  de  los 
principios  inmediatos,  6  dígase,  los  inconvenientes  de  utilizar  en  la 
práctica  los  materiales  ftto- zoológicos;  y  en  segundo  término,  las 
ventajas  que  todavía  ofrecen  las  drogas  vegetales  y  animales  en 
Terapéutica,  es  decir,  los  inconvenientes  de  la  inmediata  adopción 
exclusiva  de  los  principios  activos  químicamente  definidos. 

1."  El  empleo  de  los  principios  activos  presta  sencillez  á  la  far- 
wjacotecnia, — Tiémblase  al  escribir  en  esa  mísera  cuartilla  que  lla- 
mamos receta,  vera  efigie  de  la  ciencia  y  de  la  conciencia  del  mé- 
dico, algo  del  abrumador  fárrago  de  la  decadente  farmacia  galénica; 
que  si  la  fiora  hipocrática  sumaba  apenas  dOC  simples,  llegó  á  su 
apogeo  con  fórmulas  famosas  como  las  que  usaron  para  deshacer  la 
piedra  de  Fernando  I  de  Aragón,  ó  las  publicadas  por  el  Dr.  Rosell 
en  1632,  iniciándose  cierta  reacción  tras  de  las  criticas  acerbas  de 
Boerhaave,  Hoffhíann,  Baglivio  y  Sydenham,  de  Culler  y  Pinel;  pero 
todavía  se  emplean  muchas  plantas  de  composición  ignota,  y  abun^ 
dan  los  partidarios  de  la  botánica  médica. 

Muy  al  contrario,  con  los  principios  inmediatos  se  enmascara 
mejor  el  pésimo  gusto,  por  la  pequefiez  relativa  de  sus  dosis,  no 
siendo  igual  tomar  5  gramos  de  quina  que  0,5  de  quinina,  hundida 
en  un  bafio  de  azúcar,  grajeada,  etc.,  pudiéndose  ahorrar  hasta  la 
quisquillosa  boca.- Consienten  mayor  precisión  en  las  dosis,  á  menu- 
do mínimas,  porque  natura  paucis  contenta,  como  diría  Arnaldo  de 
Yilanova.  Se  adivinan  las  incompatibilidades  por  tratarse  de  ácidos, 
de  bases,  de  glucósidos,  etc.,  aunque  sean  tan  delicadas  ó  sutiles 
como  la  resultante  de  mezclar  tinturas  (vómica ,  genciana  y  quina) 
obtenidas  con  alcohol  de  diversa  graduación,  por  lo  que  precipitan 
parte  de  los  alcaloides  al  debilitarse  el  vehículo. 

2/  El  aprendizaje  es  más  fácil  con  los  principios  definidos. — 
La  vida  río  bastaba  para  abarcar  el  inmenso  fárrago  de  aquellas 
•descripciones  de  hojas,  raices  y  otros  productos  curativos,  los  deta- 
lles menos  necesarios  para  la  práctica,  perfectamente  inútiles  porque 
la  desecación  y  los  usos  comerciales  los  deforman,  y  no  faltan  médi- 
•eos  que  olvidan  si  el  opio  mana  de  modesta  yerba  ó  de  un  árbol  gi- 


384  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   OBIGINALES 

gantesco.  Hoy  sólo  se  ñan  á  la  memoria,  harto  recargada  en  nues- 
tras profesiones,  los  caracteres  físico-químicos  útiles,  de  aplicación 
inmediata,  siendo  más  lucido  y  fructífero  para  el  perito  en  historia  y 
cardamomos  ensefiar  el  color,  sabor,  solubilidad,  etc.  Pasaron  las 
cátedras  de  yerbas  ó  simples  que  inauguró  nuestro  Dr.  Plaza. 

3.^  La  adopción  de  los  principios  activos  disminuye  el  fabuloso 
número  de  drogas,  sin  menoscabo  para  el  arte, — No  se  trata  de 
amontonar,  alardeando  de  riquezas  que  desgraciadamente  faltan, 
sino  de  elegir  esos  tesoros  curativos  aprisionados  en  el  fango  de  los 
aluviones  galénicos.  Si  el  tanino,  el  almidón  ó  la  celulosa  abundan 
en  el  vasto  imperio  de  las  plantas,  mejor  que  reunir  en  las  coleccio- 
nes y  ensefiar  y  proponer  en  la  clínica  las  500.000  especies  vegeta- 
les^ será  recoger  aquellos  fármacos  depurados.  La  atropina  no  es 
sólo  el  interesantísimo  principio  activo  de  la  belladona,  sino  que^  con 
los  nombres  de  hiosciamina,  daturina,  duboisina,  escopoleina,  etc., 
enriquece  á  belefios,  estramonio,  duboisia  y  belladona  del  Japón 
(Kobert,  Ladenburg,  Meyer,  Holmes,  Kanta),  y  hasta  la  mandra- 
gora la  contiene  (Ahrens);  por  lo  que  basta  indicar  la  riqueza  en 
alcaloide  de  cualquiera  de  dichas  plantas  para  saber  á  qué  atener- 
nos. La  valiosa  cafeína,  tantas  veces  bautizada  con  los  nombres  de 
teína  para  los  tés,  de  mateina  en  el  maté,  de  guaranina  en  la  pauli' 
nía,  abunda  en  cierta  nistagínea  brasilefia,  se  esconde  en  la  nuez 
de  kola  y  acompaña  en  el  cacao  á  su  próximo  pariente  la  teobro- 
mina.  La  saponina  yace  en  las  cariofUeas  {saponaria  offleinalis)^ 
en  las  rosáceas  {quillaya  saponaria),  en  las  sapindáceas  (sapindiés 
¿aponarta),  poiigáleas  (poligala  senega),  primuláceas  (primuZat?€ra), 
esmiláceas  y  otras,  habiendo  sido  objeto  de  ociosas  descripciones 
aparte  con  los  nombres  de  quilayina,  gitagina,  musenina,  monesina, 
digitonina,  ciclamina,  parigeina,  etc.  La  esparraguina  ó  la  amida 
aspártica  se  esconde  en  espárragos,  regaliz,  malvabisco,  consueldas, 
belladona,  lúpulo,  tubérculos  de  dalia  y  muchas  leguminosas  de  los 
géneros  cytisus,  trifolium,  hedysamus,  lathyrus,  genista,  colutea, 
etcétera.  La  arbutina  de  la  gayuba,  contenida  también  en  la 
gaulteria,  el  madrofio  y  muchas  ericáceas,  se  llama  vaccinina  cuan- 
do se  cosecha  del  arándano.  ¿Para  qué  ampliar  estos  conocidos 
ejemplos?  Imperfecciones  del  análisis  y  ciertas  impurezas  dieron 
margen  á  la  falsa  abundancia  actual  de  drogas;  pero  el  buen  senti- 
do ya  dicta  que  la  sabia  Naturaleza,  que  con  solos  cuatro  elementos 
simples  improvisó  las  nutridas  falanjes  de  substancias  orgánicas, 
tiende  siempre  á  la  sencillez;  y  ni  nos  arríesgamos  pensando  que 
todos  los  minerales  proceden  d^l  hidrógeno  más  ó  menos  condensado, 
ni  llegó  á  demostrarse  todavía — ¡muy  al  contrario! — que  fuese  una 
quimera  la  trasmutación  alquimista. 

4.*     Es  fácil  reconocer  la  pureza  de  los  principios  inmediatos, -r 
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Por  algo  son  especies  químicas  con  sus  caracteres  propios:  físicos 
anos,  como  los  magníficos  espectros  de  absorción  de  la  quebrachi- 
na  ó  aspidospermina  y  de  la  eserina  ó  los  hermosos  cristales  escar- 
lata que  se  divisan  ai  microscopio  con  la  piperacína  iodurada,  cuan- 
do no  son  la  densidad,  punto  de  fusión,  refringencia,  solubilidad, 
rayos  X,  etc.;  químicos  los  más,  como  la  prueba  de  Maclagan,  que 
aprovecha  para  saber  si  la  cocaína  lleva  cierta  tóxica  impureza,  ó 
el  reactivo  de  Frdhde  respecto  de  la  condurangina;' reacciones  fisio- 
lógicas alguna  vez  y  todo  junto  ¿  menudo.  Los  ilustres  redactores 
de  la  sexta  edición  de  la  farmacopea  española  (1884)  dicen  en  la 
página  XI  de  su  Prd2o^:  «...  por  ser  definidos,  es  posible  apreciar 
su  composición  y  pureza.»  Consienten  determinar  con  holgura  la 
riqueza  legal^  ó,  mejor  dicho,  oficinal  de  los  medicamentos,  dato  de 
la  mayor  importancia  práctica,  y  que  resulta  dificilísimo  de  adqui- 
rir con  los  extractos  y  demás  formas  galénicas. 

En  cambio,  sólo  up  consumado  botánico  práctico  será  capaz  de 
asegurar  la  bondad  oficinal  de  los  productos  vegetales,  y  nunca  en 
todos  los  casos  ni  seguro  en  absoluto;  pues  son  falaces  esos  caracte- 
res señalados,  ora  macroscópicos  para  la  inspección  de  las  especies 
indígenas,  que  fácilmente  se  deforman,  ora  los  microscópicos  ó  his- 
tológicos reclamados  más  á  menudo  por  los  exóticos,  ora  los  ligeros 
tanteos  cualitativos  que  á  veces  nada  expresan,  según  hicieron  no- 
tar, V.  gr.,  Csesar  y  Loretz  con  suertes  excelentes  de  áloes  del  Cabo, 
que  no  tefiian  el  cloroformo  ó  el  alcohol  como  indica  la  farmacopea 
alemana.  En  una  palabra,  si  los  caracteres  racionales  casi  no  pro- 
porcionan base  sólida  para  la  elección,  menos  los  empíricos  (pre- 
sencia de  frutos  de  romaza,  pelos,  etc.,  en  el  buen  opio,  por  ejemplo). 
Y  es  tanto  más  sensible  que  sólo  la  química  pueda  asegurar  la 
bondad  de  una  especie  oficinal,  aunque  no  siempre  lo  consiga,  cuan- 
to que  son  muy  fáciles  y  comunes  las  impurezas.  Aun  sin  fraude, 
con  tado  su  buen  celo  no  evita  el  agricultor  que  al  hacinar  las  mie- 
les se  entrometan  amapola  y  cizaña  ó  quede  en  rehenes  algún  ti- 
zón: y  asi  la  cicuta  se  mezcla  con  peregíl  ó  anís,  la  seta  sobrado  ac- 
tíva  con  la  inocente,  insectos  del  género  lytta  con  los  del  cantharis, 
rizomas  de  helécho  hembra  se  dan  por  los  del  macho,  se  confunden 
la  cicuta  menor  con  el  comestible  perifollo  ó  los  tan  pai*ecido6  ex- 
tractos de  bistorta,  cachunde,  monesia,  ratania  y  tormentila;  las  go- 
losas abejas  se  hallan  en  los  zumos  espesados  y  en  las  gomas,  ó  la 
tierra  adherida  empobrece  las  drogas.  Si  pretendemos  para  el  uso  la 
fochsina  sin  el  arsénico  que  á  su  obtención  retiene  ó  bromuros  sin 
cloruros,  como  sódicos  sin  potásicos,  ¿cuan  natural  es  pedir  tam- 
bién vegetales  puros?  T  la  química  suele  ser  impotente  para  averi- 
guar semejantes  impurezas. 

Por  añadidura,  la  adulteración  y  la  soflstíficación  de  ios  mate- 
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ríales  fito-zoológicos  son  tan  frecuentes  como  antigaas,  por  desgra- 
cia. Plinto  ya  lo  advertía,  y  en  nuestra  patña  fueron  castigadas  en 
1486,  en  1589  y  en  varias  otras  ocasiones,  no  ahora  en  que  el  celo  ofi- 
cial sólo  alcanza  á  perseguir  panes  y  chocolates  faltos  de  peso. 

En  lo  zoológico  no  es  raro  encontrar  el  polvo  de  cantáridas  sus- 
tituido por  euforbio;  castóreo  con  sagapeno,  galbano  ó  cera;  almiz- 
cle con  hierro,  plomo,  sangre,  carnes,  asfalto,  extractos;  aceite  de 
foca  por  el  de  hígado  de  bacalao... 

En  lo  botánico,  flores  de  buglosa  por  borrica,  digital  con  verbas- 
co, jalapa  con  brionia,  la  polígala  con  raíz  de  eléboro  ó  vencetósigo, 
azafrán  con  crémor  y  barita,  santónico  con  aneto  y  coralina  en 
polvo;  el  sen  con  cualquiera  hoja,  hasta  la  tóxica  coriaria  myrtifo- 
lia;  té  con  añil,  talco,  azul  de  Frusta,  plombagina,  cobre;  en  vez  de 
capítulos  de  árnica,  los  de  énula;  por  raíz  de  ásaro,'las  de  tormenti- 
la,  fresal  ó  valeriana;  canela  con  corteza  de  clavo  de  especia  y  trkn- 
gula,  en  vez  de  cascara  sagracfa;  gengibre  contrahecho  con  almidón 
y  pimienta,  bayas  de  ligustro  que  pretenden  ser  de  espino  cerval; 
sasafrás,  que  sólo  es  madera  de  pino  hervido  con  anís  ó  hinojo;  las 
ciruelas  negras  sustituyendo  al  tamarindo... 

Los  preparados  galénicos  se  prestan  más  al  fraude:  vése  algún 
bálsamo  tranquilo,  cuyo  matiz  es  puro  acetato  de  cobre  ó  afiil;  po- 
madas mercuriales  con  plombagina  ó  sulfato  de  antimonio,  de  zarza 
con  saponaria,  de  belladona  elaboradas  con  hojas  de  patatas;  pol- 
vo de  mostaza  con  residuos  de  colza,  lino,  maíz  ú  ocres,  de  ipeca 
con  almendras  amargas,  licopodio  que  es  cualquier  cosa,  de  nuez 
vómica  con  linaza  ó  guayaco;  láudanos  que  no  conocen  el  opio;  un- 
güento egipciaco  con  ocres  ó  subacetato  de  cobre;  populeón  hecho 
con  enjundia,  bálsamo  del  Perú  y  acetato  bibásico  de  cobre  ó  teñido 
con  una  mezcla  de  cúrcuma  y  añil;  pildoras  azules  sin  mercurio; 
aguas  de  Vichy  falsas;  jarabes  con  sacarina  ó  el  de  ipeca  elaborado 
con  puro  emético. 

Como  si  todo  ello  no  bastase  para  escarnecer  á  la  ciencia  médi- 
ca, las  fábricas  suelen  agotar  también  las  primeras  materias;  las 
esquilman  para  devolver  al  comercio  los  marcos  ó  residuos.  Por  me- 
dio de  la  paraflna  ó  de  la  vaselina  se  priva  al  anís  de  más  ó  menos 
anetol;  se  digieren  los  leños  en  agua  clorhídrica  para  entregar  luego 
el  busto  en  madera  de  la  planta,  y  así  han  visto  Batke,  Barruel  y 
Bóurlier  opios  de  Esmirna  sin  morflna,  y  delata  Ebermayer  hermo- 
sas cortezas  de  quina  sin  sus  principios  activos;  se  agotan  las  hojas 
de  jabórandi;  al  benjuí  se  le  roba  parte  de  su  ácido  benzoico;  las 
canelas  quedan  pobres  por  destilación;  de  las  cantáridas  se  extrae  la 
cantaridina;  en  Holanda  se  empobrece  el  clavo  de  especia;  véndese 
otra  vez  el  lúpulo  aprovechado  en  las  cervecerías  (S.  Martin),  y  ja- 
lapas sin  su  preciosa  earga  de  resina,  nuez  vómica,  sin  sus  encan- 
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t06,  las  plantas  que  dieron  extractos  y  tinturas,  vainillas  cuya  des- 
aadez  encubren  el  azúcar  quemado  y  la  tintura  de  bálsamo  del  Pe- 
rú. ¡Pobre  Medicina! 

5.^  La  composición  de  los  principios  activos  es  constante,  en 
tanto  que  muy  variábU  la  de  los  materiales  flto-zoológicos. — Bien 
preparadas,  las  especies  químicas  responden  ¿  su  fórmula.  Las 
plantas...  ¡nacen  libres  de  todo  compromiso!  Nada  tan  difícil,  nada 
tan  abocado  á  errores  y  riesgos  como  la  buena  recolección  y  elección 
de  los  materiales  orgánicos  para  uso  médico,  según  se  sabe.  Selec- 
pionar  dentro  de  lo  oficinal  preocupó  ya  á  Lobelio,  que  dio  su  reper- 
torio; Van  Helmont  llamó  tiempo  balsámico  á  la  época  más  favora- 
ble para  la  cosecha;  Valerio  Gordo  redactó  un  Calendario  farma^ 
ciútico^  variable  en  cada  zona,  y  el  médico  salamanquino  Juan 
Brabo  esta  regla:  In  suis  qucaque  regionibus  evulsa,  debito  témpora 
colecta^  probé  preparata,  apte  reposita,  ac  suis  dotibus  et  coleccio- 
nibus  insignata.  Consistiendo  todo  en  lograr  la  especie  oficinal  en 
cierto  momento  de  su  desarrollo;  nada  empero  tan  difícil  y  enga- 
ñoso, á  pesar  de  Ja  experiencia.  Bien  dice  A.  E.  Bourgoin  en  su 
Traite  de  Pharmacie  galeniqae:  «Es  siempre  fácil  pronunciarse  so- 
bre el  valor  de  un  medicamento  químico,  porque  presenta,  en  gene- 
ral^ caracteres  bien  definidos.  No  sucede  otro  tanto  cuando  se  trata 
de  medicamentos  complejos  de  origen  vegetal,  sea  porque  sus  prin- 
cipios activos  están  mal  conocidos  ó  son  difícilmente  dosables,  sea 
porque  falta  un  carácter  verdaderamente  especifico.  En  este  caso  se 
necesita,  para  apreciar  la  calidad  del  producto,  tener  á  la  vista  el 
coi\junto  de  todos  los  caracteres.  Sin  duda  seria  preferible  cosechar 
uno  mismo  las  plantas  farmacéuticas^  pero  este  precepto  es  inapli- 
ble  con  la  mayor  frecuencia.» 

Y  aun  depurada  la  legitimidad  y  galanura  de  cualquiera  especie 
natural,  todavía  queda  el  escozor  de  si  su  hermosa  faz  encubre  un 
corazón  podrido,  hecho  común  en  el  mundo;  porque  así  como  de 
bien  conformadas  espigas  puede  el  labrador  recoger  mezquina  co- 
aecha de  granos  hueros,  asi  también  los  principios  activos  que  se 
anhelan  pueden  faltar  en  las  especies  de  apariencia  más  vigorosa: 
un  poco  de  amoniaco  agiganta  los  cereales,  los  torna  lujuriosos,  es- 
pléndidos; pero  medran  sin  dar  casi  grano  cuando  los  fosfatos  y  la 
potasa  no  tercian  en  el  desarrollo.  Las  mutaciones  químicas  de  las 
plantas,  como  las  de  nuestra  sangre,  se  verifican  en  cadA  momento 
de  su  existencia,  á  la  vista  á  veces,  como  la  malvarrosa  de  Cuba 
{hibiscus  muiabile)  de  corolas  blancas  al  alba,  sonrosadas  al  medio 
día  y  rojas  al  ocaso,  ó  las  hojas  de  ciertas  plantas  (cacalia  flcoides, 
adyledon  calycina)  que  tienen  sabor  acldísímo  por  la  mañana,  in- 
sípido al  medio  día  y  amargo  por  la.  tarde  (Lehman). 

En  efecto;  la  composición  química,  único  punto  de  mira  racio- 
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nal  para  el  uso  terapéutico,  se  modifica  por  mil  circunstancias  co- 
nocidas y  quién  sabe  por  cuántas  otras  desconocidas.  Influye  el 
terrenOy  según  Sd  sabe,  desde  que  Saussure  y  Lassaigne  llamaron, 
la  atención  sobre  las  materias  fertilizantes:  las  borragíneas  apete- 
cen los  nitratos;  las  algas,  fucos  y  laminarias  necesitan  sodio  y  iodo^ 
como  las  plantas  del  interior  potasa;  ciertas  solaceas  y  las  conife- 
ras son  ávidas  del  nitrógeno,  la  valeriana  es  inerte  en  los  terrenos 
bajos  y  pantanosos  (Halier),  las  umbiliferas  son  aromáticas  en  Ios- 
sitios  secos  y  virosas  en  los  húmedos;  junto  al  zinc  crece  lozana  la 
viola  tricolor  de  Buni  ó  flor  de  la  calamina,  como  el  viburno  dond^- 
yace  el  manganeso;  cuanto  menos  cal  tiene  un  terreno,  tanta  más 
quinina  y  ácido  mecónico  atesoran  los  opios,  solicitando,  en  cambio, 
suelos  calcáreos  los  cardos,  amapolas,  zarzas,  labiadas,  escabiosa;, 
en  terrenos  arcillosocalizos  lucen  la  saponaria,  tusílago  y  lecbug'a 
virosa;  en  la  greda,  el  camedrio  y  el  rosal  silvestre;  en  los  siliceos,. 
la  grama,  el  pino  marítimo,  el  roble  y  los  heléchos;  el  alcornoque 
prefiere  los  esquistos,  y  la  modesta  saxífraga  una  dura  roca. 

Por  lo  respectivo  á  otras  influencias  que  alteran  la  composición 
vegetal,  recuérdese  el  clima,  que,  si  muy  cálido,  las  hace  vigoro- 
sas (opio,  ruibarbo,  etc.);  y  asi  vemos  que  nada  so  parecen  el  té  chi- 
no ó  el  tabaco  habano  á  sus  similares  de  Java  ó  Virginia  (Moles- 
chott);  el  cáfiamo  europeo  no  proporciona  el  hasohisch  del  asiático, 
ni  nuestro  lentisco  almáciga,  ni  los  astrágalos  de  la  goma,  ni  Ios- 
fresnos  del  maná  otorgan  cosecha  en  nuestro  país:  las  labiadas  dan 
poca  esencia  en  el  N.  (Reybaud);  el  clavo  indio  es  rico  en  cariofiU- 
na  y  pobre  el  de  Cayena,  sucediendo  cosa  análoga  entre  las  cane- 
las de  Ceylan  y  del  Brasil.  Influye  la  estación^  que  recomienda  lo» 
bulbos  de  cólchlco  recogidos  en  Agosto,  las  violetas  de  la  primavera 
ó  las  cortezas  del  invierno.  También  las  vicisitudes  atmosféricas ^ 
porque  las  lluvias  hacen  estériles  y  putrescibles  á  las  plantas;  como- 
la  luminosidad,  preflriéndose  las  violetas  nacidas  á  la  sombra,  ó 
las  labiadas  que  besa  el  sol,  y  se  recurre  al  enmusgado  de  los  cas- 
carillos para  aumentar  sus  alcaloides  (Markham,  Mac-Ivor,  Ho- 
ward);  igualmente  el  cultivo^  como  atestigua  la  digital,  y  ya  indicó- 
Liebig  que  los  frutales  silvestres  proporcionan  frutos  acerbos,  en 
tanto  que  las  chicoriáceas  ó  la  escila  pierden  su  amargor  y  virtude» 
en  los  jardines;  influye  la  edad,  porque  las  vistosas  corolas  suelea 
nacer  del  veneno  de  las  hojas,  salvo  excepciones  como  la  centaura, 
menor  y  la  mercurial ,  y  encontramos  almidonáceas  las  semillaa 
oleosas  inmaturas;  al  principio  son  mucilaginosas  é  inactivas  las- 
plantas,  y  más  tarde  se  saturan  de  virulencia  la  lechuga  como  el 
acónito,  la  caña  y  el  sorgo  de  azúcar,  y  los  frutos  maduros  en  exce-* 
BO  dan  jarabes  alterables  (Saumé);  hasta  conviene  tener  en  cuenta, 
cuál  sea  la  parte  cosechada,  porque  lo  activo  se  esconde  en  loe  va- 
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«oslatíferos  en  las  papaveráceas  (opio),  chicoráceas  (lactucario),  as- 
elepiadáceas (escamonea de  Mompeller)ó  está  en  los  espacios  lacuna- 
rios como  en  las  orquídeas  (salep)  y  rosáceas  (gomas),  en  los  caña- 
les secretores  de  las  asaliáceas  (gomo -resinas),  compuestas  (esencias 
•deajeiyos  y  manzanilla)  y  coniferas  (resinas  y  trementinas),  en  las 
raíces  y  rizomas  de  las  amomáceas,  ranunculáceas,  borragíneas, 
convolvuláceas,  valerianáoeas  y  heléchos,  en  los  lefios  ele  rutáceas, 
en  las  cortezas  de  lauríneas,  dáfneas  y  cimóneas,  en  las  hojas  de 
malváceas,  solanáceas  y  escrofulariáceás,  en  las  flores  y  sumidades 
de  las  violáceas,  labiadas  y  rosáceas  ó  en  los  frutos  y  granos  como 
^en  las  umbelíferas,  auranciáceas  y  papaveráceas;  en  fin,  influyen 
la  $(üud  de  la  planta,  porque  á  veces  se  buscan  producciones  pato- 
lógicas, como  la  agalla  ó  el  cornezuelo,  y  hasta  la  manera  de  obten- 
«tdn,  según  ocurre  con  el  ricino  preparado  en  frío  ó  en  caliente. 

Esta  variabilidad  eterna  de  la  composición  de  los  vegetales,  esco 
lio  insuperable  de  la  práctica,  fue  señalada  por  la  terapéutica  empíri  - 
x^acomo  por  la  industria;  pero  la  química  la  puso  fuera  de  dudas.  Lo 
extraño  es  que  ningún  clínico  utilice  la  impura  vivianita  ó  fosfato 
•de  hierro  nativo,  ni  los  minerales  de  Rio  Tinto,  ni  la  oxalita  ó  calo- 
melanos natural  de  Almadenejos  ahito  de  arenisca,  el  plomo  blan- 
•co  de  Cartagena  ó  la  plata  córnea  de  Hiendelaencina;  todos  quieren 
materias  con  virginal  pureza,  aunque  procedan  de  fábricas,  y  acep- 
tan—¡oh,  inconsecuencia  inexplicable! —que  los  materiales  fltozoo- 
lógícos,  de  composición  tan  veleidosa,  ofrecen  una  actividad  cons- 
tante. 

Que  no  puede  ser  así,  lo  indicarán  estos  otras  ejemplos. 

De  un  trabajo  inédito  de  Arnaud,  citado  por  Bocgros,  se  des- 
prende que  las  quinas  actualmente  usadas  (de  las  posesiones  holan- 
desas é  inglesas)  conceden  de  0,2  á  4  por  100  de  sulfato  de  quinina 
y  de  0,8  á  3,6  del  de  oimonina,  disponiendo  las  farmacopeas  aus- 
tríaca, alemana  é  inglesa  que  su  valor  mínimo  en  sulfato  sea  de  3,5; 
la  farmacopea  española  dice  que  las  oficinales  oscilan  entre  2,5  y  4 
por  100,  pero  hay  calisayas  (variedad  ledgeriana)  con  12,5,  y  en 
Hsambio  casi  no  lleva  alcaloides  la  acrobictUata  R.;  De  Vry  encontró 
tñ  las  cortezas  indianas  del  1  al  11,  y  las  de  Java  sólo  0,6  á  5  por 
100  de  alcaloides:  ¿qué  práctico  utiliza,  según  esto,  la  dosis  que 
cálcala?  Si  es  el  opio,  desde  un  2  ó  3  por  100  de  morfina  que  contie- 
ne el  chino,  hasta  el  20  ó  más  del  indígena,  hay  toda  una  gama: 
luego  0,05  gramos  de  extracto  preparado  con  el  más  rico  represen- 
ta 0,02  de  morfina,  y  para  el  más  pobre  0,002...  ¿Tanto  monta?  Ehi 
las  raíces  de  acónito  hallan  Hottot  0,04,  Keller  0,2  y  Proctor  0,4  do 
aeonitina  por  100,  diferencias  cinco  veces  más  grandes  y  muy  com- 
prometedoras ante  un  agente  tan  aetivo.  Si  es  la  belladona,  la  acti- 
vidad de  sus  iiojas  oscila  entre  1  y  21,  y  la  de  su  raíz  entre  1  y  ^, 
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conforme  análisis  de  Keller,  Güntler,  Kremel,  Sohoonbrodt,  Lefort^ 
Dragendorff,  Sohroff,  Gerrard  y  Proctor;  actividades  variables  de  1 
á  4  encontraron  los  mismos,  mas  Thony,  Kresse  y  Torcy,  en  el  be- 
lefio;  entre  1  y  25,  respecto  de  la  digital,  Nativelle  y  Hepp  (0,1-05- 
por  100  digitalina);  entre  1  y  75  veces  más  grande  la  del  cólchico,. 
Aschoff,  Hertei,  Houdé,  etc.;  otros,  como  Ladé,  Wertbeim,  Dragen- 
dorff, cicutas  incomparables  por  su  diversa  riqueza  en  materia  ac- 
tiva; la  nuez  vómica  contiene  desde  2  á5por  100  de  alcaloides 
(Wyndham,  Danstan  y  W.  Schort);  el  estrofanto,  de  4  á  9  por  100  de 
activo  (Catillon  y  Arnaud);  cosa  análoga  certifican  para  la  celido- 
nia Masing  y  Probst;  la  nicotina  oscila  en  los  tabacos  entre  1  y  ^ 
por  100,  la  elaterina  se  encuentra  en  el  cohombro  en  la  proporción 
de  O  á  50  por  100,  las  ipecas  llevan  1  á  15,  la  jalapa  11  á  22  de  ma- 
teria activa  (Hanburg,  Pruney),  2  á  20  encuentran  en  la  escila  Ri- 
che  y  Remoud,  0,3  á  1  por  100  de  cocaína  en  las  hojas  peruanas;  las 
almendras  amargas  otorgan  proporciones  variables  de  ácido  prúsi- 
co, al  decir  de  Veldham  y  Petenkofer. 

Por  eso  varían  tanto  la  composición  y  subsiguiente  actividad  de 
las  formas  galénicas,  hasta  el  extremo  de  haber  declarado  la  respe- 
table casa  E.  Merck,  de  Darmstadt,  en  sus  Anales  de  1897,  que 
«como  es  imposible,  aun  siguiendo  las  prescripciones  de  las  diferen- 
tes farmacopeas  y  luego  de  determinar  la  riqueza  de  la  droga  que 
sirve  de  materia  primera,  obtener  un  extractó  con  la  riqueza  pre- 
tendida de  alcaloide,  determinamos  en  cada  caso  particular  la  can- 
tidad, anotándola  en  la  etiqueta  del  envase.  Asi  es  posible  prescri- 
bir los  medicamentos  de  efecto  preciso,  mientras  que  con  los  extrac- 
tos, frecuentemente  inútiles,  de  las  farmacopeas,  se  parte  de  un 
valor  desconocido.  Porque  la  riqueza  varía  entre  límites  más  exten- 
sos de  lo  que  se  creyó,  según  expresan  estos  ejemplos  del  acónito  y 
de  la  belladona:  sometido  el  extracto  del  primero  al  procedimiento 
analítico  de  Sasnow-Schweissinger,  acusa  0,32  por  100  de  alcaloide, 
mientras  que  el  de  la  farmacopea  austríaca  contiene  siempre  máá 
de  3  por  100;  los  extractos  de  belhidona,  de  orígenes  distintos,  pera 
de  parecida  edad,  ofrecen  0,37  por  100  de  alcaloides  el  acuoso  blan- 
do,  0,46  el  del  zumo  blando  (farmacopea  británica),  0,46  á  2  el  de^ 
zumo  verde,  0,81  el  alcohólico  blando  de  la  farmacopea  germánica, 
1^47  el  análogo  de  la  austríaca,  1,40  el  parecido  del  Norte  de  Amé- 
rica, y  1,61  el  extracto  alcohólico  de  la  raíz  (farmacopea  inglesa)». 
Estas  mismas  determinaciones  para  cada  caso  fueron  propuesta» 
con  aceptación  unánime  por  A.  Poel,  de  San  Petersburgo,  en  el 
Congreso  de  los  médicos  rusos  de  1889  y  en  el  XII  Congreso  inter- 
nacional de  Moscou  de  1897,  por  las  diferencias  considerables  en- 
contradas en  las  preparaciones  de  belladona  y  de  belefio,  ya  que 
«la  acción  depende  de  los  principios  activos,  hecho  bien  demostrad6 
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en  la  actaalidad».  Y  en  éí  segundó  Congreso  internacional  de  Quí- 
mica aplicada  (París,  1896)  se  propuso  por  Burcker,  Wefen,  Bet- 
tín^,  Mercier  y  Ranwer,  que  ea  cada  país  haya  una  Comisión 
permanente  de  la  farmacopea,  encargada  de  precisar  para  cada 
medicamento,  no  sólo  sus  caracteres  de  pureza,  sino  también  las 
proporciones  de  sus  principios  activos  con  el  procedimiento  para  la 
determinación  cuantitativa  dé  los  mismos,  como  liace  la  farmacopea 
neerlandesa,  indicando  de  paso  su  proporción  en  los  medicamentos 
análogos  del  extrai^ero,  á  fin  de  hacerlos  comparables  en  todo  el 
mondo. 

6.^  Los  materiales  orgánicos  son  de  dificil  conservación. — Las 
esencias  se  re^inifican,  las  grasas  se  enrancian,  hay  especies  quí- 
micas delicuescentes  y  otras  efloi*escentes;  los  argénticos  y  áuricos, 
el  ioduro  mercurioso  ó  el  iodoformo,  como  el  cloroformo,  sufren  por 
la  misma  luz,  que  destifie  hojas  y  corolas.  Esto  es  indudable;  pero 
en  general,  los  principios  definidos  resisten  mejor  la  ipjuria  del 
tiempo  que  las  complejas  drogas  vegetales  ó  animales. 

En  efecto,  por  la  desecación  se  pierden  la  cantaridina  y  la  cien- 
tina  de  sus  primeras  materias,  como  las  virtudes  de  ranunculáceas 
y  zumaques,  hasta  el  extremo  de  que  la  anémona  pulsatila  fresca 
sea  vesicante  é  inocente  una  vez  seca;  sólo  se  exaltan  por  la  deseca- 
ción los  aromas  del  iris,  del  meliloto  y  de  la  valeriana.  Los  extrac- 
tos se  oxigenan  por  la  intemperie,  como  las  flores  ó  el  sasafrás;  las 
trementinas  se  espesan,  las  tinturas  y  extractos  fluidos  se  concen- 
tran, la  belladona  húmeda  desprende  amoniaco,  decía  Gllle,  ias  ho- 
jas de  digital  fermentan  presto,  y  más  presto  aún  el  cornezuelo.  En 
vano  se  comprimen  mátíco  y  lobelia  para  que  lleguen  compactos  á 
Europa,  porque  al  cabo  los  penetran  aire,  humedad  y  luz,  ó  se  hun 
den  en  la  arena  las  raíces  de  iris,  granado  ó  regaliz,  porque  la  ca 
pilaridad  nada  respeta,  ó  se  cuidan  en  cajas  cerradas  que  al  fin  han 
de  abrirse.  Por  afiadidura,  muchos  extractos  son  pasto  de  bacteria 
<;eas;  el  infuso  de  digital  se  gelatiniza  (Besubeck,  Peltz  y  Forcke) 
vénse  la  nuez  moscada  con  picaduras  de  insectos,  jalapas  roídas 
ruibarbos  que  fueron  presa  de  larvas  desconsideradas,  como  la  de! 
sinodendrum  pusillus,  y  hasta  las  cantáridas  son  devoradas  por 
dermestes,  ptinus,  anthrenes,  tyroglyphus,  glyciphagus,  acarus  y 
otras  avarientas  especies,  según  Fumouze. 

7.*  La  adopción  terapéutica  de  las  especies  quimicas  impele  ha- 
cia el  descubrimiento  de  nuevos  remedios  —Admirado  un  fruto  entre 
nuestras  manos,  dícenos  empero  que  no  hay  más  allá;  sólo  podemos 
deshacer  el  sorprendente  edificio  organizado  para  aislar  sus  mate- 
riales. En  cambio,  los  principios  activos  pueden  simplificarse  hasta 
t^rprender  su  cuna,  ó  podemos  complicar  el  engranaje  de  la  molé- 
cula para  que  tome  las  más  extrafias  apariencias.  Así  se  han  con- 
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seguido  nutridas  falaivjes  de  cuerpos  que  desdeñó  crear,  al  parecer, 
la  pródiga  Naturaleza;  y  si  muchos  no  curan  aún,  ¡quién  sabe  si 
alguno  de  ellos  ú  otros  que  llegarán  encierran  el  secreto  cnratiro 
del  cáncer,  de  la  tuberculosis! 

Descubiertos  los  aldehidos,  llegaron  los  clórales;  con  los  radicales 
alcohólicos  se  reforman  los  alcaloides;  de  la  morfina  se  sacó  la  apo- 
morflna;  con  el  tanino  se  obtienen  tanates,  tanígeno,  tanalbina,  ta- 
nosol,  tanoformo;  la  antipirina  se  liga  con  el  clora!,  proporciona  sa- 
lipirina,  ferripirina 

Buscáronseasimismo  similitudes,  haciendo  el  tetranitrato  de  eri- 
trol  recomendado  por  J.  B.  Bradbury;  pues  si  primero  se  combinó  el 
ácido  nitroso  con  los  alcoholes  monostómicos  (nitrito  de  etilo),  luego 
con  los  triatómicos  (trinitrina),  lógico  es  combinarlo  ahora  con  los 
tetratómicos  ó  eritritas.  Escudrifiando  dichos  aires  de  familia,  consi- 
gue la  farmacia  descubrir  otro  remedio  en  el  clorhidrato  de  ootar- 
nina  ó  estipticlna,  que  sobre  ser  un  producto  de  oxidación  de  la  nar- 
cetina,  ofrece  grande  parentesco  químico  con  la  hidrastinina,  ben* 
diciendo  su  llegada  Freund  y  Gottschalk. 

8.*^  Hay  posibilidad  de  obtenerlos  siníéHcaménté.'^hB&  espeoieB 
vegetales  y  animales  podrán  desaparecer:  muchas  pasaron  á  la  His- 
toria, según  acredita  la  paleontología,  llerándose quizás  el  secreto  de 
substancias  curativas  de  valor  supremo.  De  aquí  la  colosal  impor- 
tancia de  esa  síntesis  química  alumbrada  por  Bcrthelot,  Wóhier  y 
otros  sabios  eminentes.  Nunca  podremos  obtener  un  músculo  ó  un 
capullo,  una  sola  célula;  pero  se  llegará  á  fabricar  miosina  y  cloro- 
fila, copias  salidas  con  toda  pureza  de  los  laboratorios.  Sin  embargo, 
no  sigamos  á  Berthelot  en  sus  entusiasmos,  repitiendo  que  con  los 
siglos  podrá  ya  el  hombre  pasarse  sin  vegetales.  ¡Desgraciado  si  tal 
sucediese! 

El  ácido  salicílico  se  obtiene  por  el  anhidrito  carbónico,  á  presióa 
sobre  el  fenato  de  sosa.  E.  Hardy  y  Q.  Calméis  preparan  la  pilocar- 
pina  sintética.  A.  Lademburg  prodiigo  en  1886  la  piperidina, partien- 
do de  la  síntesis  de  la  pentametilenodiamina  (cadaverina  de  Brie- 
ger),  en  igual  afio  la  conicina,  y  en  1891  la  piperacidina  (etilenomi- 
na).  Logró  Bauer  en  1888  la  esencia  de  almizcle  artificial,  derivadft 
del  isobutiltolueno,  y  logran  otros  el  metilmeroaptan  ó  materia  dsl 
espárrago  que  da  olor  á  las  orinas.  Fischer,  Kunze  y  Asch  sinteti- 
zan la  cafeína;  Dehal  y  Choay,  el  guayacol  cristalino  y  puro  (meti- 
lortodioreibenzol);  y  otros  y  otros  obtienen  así  diversos  remedios  do 
más  ó  menos  interés,  evitando  las  lágrimas  que  en  el  momento  pro- 
senté  derramaría  la  humanidad  si  desaparecieran,  v.  gr.,  los  cas- 
carillos del  haz  de  la  tierra. 

9.*    Por  el  conocimiento  de  la  molécula  se  atina  mejor  la  réwc- 
ción  /Mológica,--Tor  lo  complejo  de  su  composición  oflreoen  las  plim- 
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tM  borroso  el  cuadro  de  su  acción  fisiológica,  cual  fotograña  en, 
placa  velada;  pues  son  fáciles  las  intolerancias  que  despiertan  (tó- 
mitos,  etc.),  porque,  naturalmente,  repugnan  al  cuerpo  humano  los 
breTiíjes  y  mescolanzas,  y  hasta  se  retrasan  los  efectos  á  veces  por 
la  necesidad  de  una  previa  digestión.  Por  algo  su  empleo  puso  en 
labias  del  divino  Valles:  De  nuUa  re  nugantur  magis  Medida  quam 
démedicamentorum  viribus. 

Y  en  tanto  que  lod  materiales  organizados  apenas  proporcionan 
laces  por  su  color,  olor  ó  sabor,  los  principios  activos  expresan  ya 
babtante  tan  útiles  avisos  por  sus  caracteres  espertrales  (Rabuteau 
yPapillon),  por  el  poder  rotatorio,  por  los  pesos  moleculares  (Bou- 
chardat,  Gooper,  Dalché,  Villejean,  Rabuteau),  ó  por  suisomorfismo 
(Blake  y  Rousin).  Profundizando  más,  se  llega  hasta  la  estructura 
de  la  molécula  que  tanto  cambia  la  acción  entre  los  cuerpos  isóme- 
soe,  por  influencia  de  las  posiciones  indicadas  por  K5rner  {ortose- 
nel-2,  2-3,  etc.,  metaserie  1-3,  2-4,  etc.,  y  paraserie  1-4,  2-5,  etc.); 
siendo  curioso  que  los  ortocuerpos  no  se  oxidan  en  las  soluciones 
acidas,  si  en  las  alcalinas  como  en  el  organismo  (Lauder  Brunton)  y 
en  los  más  enérgicos,  siguiendo  en  actividad  decreciente  los  para 
y  por  fin  los  meta:  los  ácidos  para  y  metasalicílico  carecen  de  ac- 
ción, y  se  usa  el  ácido  paracresotinico,  oxitolínico  ó  metilsalicilico, 
porque  el  ario  es  demasiado  activo  y  el  meta  inocente  (Demno);  sá- 
bese cudn  distintas  son  las  actividades  del  eugenol  y  del  isoeugenol, 
del  safrol  é  isosaírol,  del  estragol  é  isocstragol,  etc.;  que  el  sulfonal 
ordinario  es  activo,  y  el  inverso  no.  Si  entrasen  tres  radicales  en  la 
molécula,  la  posición  1-2-3  es  más  activa  que  la  1-3-5  (ácido  pirogá- 
lico  y  floroglucina). 

£1  conocimiento  déla  constitución  química  es  segara  bi*ójula 
que  ha  de  guiar  en  el  intrincado  laberinto,  según  demostraron 
Blacke  y  Kichardson,  Ozanam,  Rottensteim,  esto  es,  la  calidad  y  la 
cantidad  de  los  núcleos  y  radicales  orgánicas  que  contienen  las  subs- 
tancias (oxidrilo  OH,  carboxilo  CO  OH,  carbonilo  CO.  etc.).  La  to- 
xicidad aumenta  con  los  OH  (Lépine),  como  se  nota  comparando  la 
resorcina  y  la  floroglucina.  El  CO  disminuye  la  toxicidad  y  no  el 
poder  antiséptico  (ácido  benzoico  y  fenol).  Con  el  radical  SO,  se  tor- 
nan casi  inactivos  la  morflna  (Stolnikow),  el  fenol,  el  ácido  pirogá- 
lico,  etc. 

Pero  hoy  se  llega  más  allá:  ptUverizamos  la  molécula  para  adi- 
vinar sus  alcances.  Recuérdense  los  hermosos  trabajos  de  Menk  y 
Einhom  sobre  la  constitución  de  la  cocaína,  derivado  de  lapiridina; 
según  Corin,  su  acción  paralizante  délos  centros  medulares  refl(^'os, 
depende  de  la  ecgonina  (ácido  n-metiltetrahidropíridinoseipropió- 
nico);  su  acción  estimulante  cardiaca,  de  otro  núcleo  pirídico;  la 
^xmstrictara  vascular  local,  del  grupo  benzóilo;  ol  delirio  cocainioo^ 
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del  radical  n-metiltetrahidropiridina,  acción  qae  no  desaparece 
cuando  el  grupo  ácido  a-oreipropiónico  se  eterifica  con  alcohol  etíli- 
co en  vez  del  metílico  (cocactilina  y  homocooaina);  pudiendo,  &  la 
inyers^y  pulirse  \a  molécula  para  arrebatar  ciertos  inconvenientes 
de  su  acción  fisiológica,  hoy  que  la  fortuna  la  sonríe  en  la  analge- 
sia quirúrgica. 

Ocioso  parece  indicar  que  cunde  ahora  la  imperfección,  las  bru- 
mas abundan;  pero  los  adelantos,  con  sus  reacciones  químicas  mejor 
comprobadas,  entregarán  con  los  tiempos  la  verdadera  clave  de  las 
acciones  fisiológicas. 

10.*  La  acción  terapéutica  ^  curativa  ó  cUnica  es  más  apreciáble 
con  los  principios  activos, ---^  indiscutible  que  si  el  médico  pro- 
pone, la  clínica  dispone  siempre,  porque  del  cabal  conocimiento  de 
la  acción  fisiológica  no  83  deduce  en  todo  caso  lisa  y  llanamente  la 
Acción  terapéutica;  el  quimismo  morboso  difiere  por  fuerza  del  nor- 
mal, según  acredita  ese  fondo  obscuro  de  las  enfermedades  y  de- 
mostró 01.  Bernard,  propinando  cianuro  de  mercurio  á  dos  perros, 
uno  sano  y  otro  febricitante,  cuyo  primero  murió  con  rapidez  por 
segregar  ácido  clorhídrico  su  estómago.  De  todas  suertes,  los  efectos 
curativos  aparecen  más  limpios  empleando  los  principios  inmedia- 
tos. En  los  complejos  orgánicos  no  sabemos  á  qué  componente  col- 
;car  el  milagro,  en  tanto  que  á  los  medicamentos  químicos  los  segui- 
mos desde  su  absorción,  vérnosles  cómo  el  arsénico  sustituye  a? 
fósforo  en  las  lecitinas,  ó  el  gas  sulfhídrico  toma  en  la  hemoglobina 
ol  puesto  del  oxígeno,  y  los  buscamos  á  su  salida  para  que  no  se 
acumulen.  Recuérdese  si  no  la  diáfana  acción  de  la  litina,  disol- 
viendo ácido  úrico,  ó  de  sus  sucedáneos  piperacina,  lisidina  y  uro- 
trópina  (etilenetenildiamina),  que  E.  Grawitz  aconseja  en  la  gota, 
y  la  fácil  neutralización  de  los  ácidos  contenidos  en  el  estómago. 

Algunos  que  presuntuosamente  se  ad.judican  el  nombre  de  clíni- 
cos y  siguen  aferrados  al  más  grosero  empirismo,  incapaces  á  me- 
nudo para  evadir  el  difícil  escollo  de  diferenciar  la  verdadera 
acción  de  un  agente  y  las  apariencias  clinicas,  la  autoterapia,  in- 
vocan contra  los  principios  definidos  su  propia  experiencia,  palabra 
tantas  veces  profanada:  ¡sperientia  falax!,  dijo  en  su  primer  afo- 
rismo el  mentor  de  los  médicos.  «¡¡¡La  experiencia!!! — agregaba  el 
Dr,  Coca  y  Cirera. — ¿Qué  sistema  ha  habido  en  Medicina  que  no 
haya  invocado  la  experiencia  en  su  favor?  Juzgúese  de  su  valor  (en 
muchos  casos,  conviene  agregar),  cuando  hasta  la  invocaron  los 
visionarios  astrólogos  de  los  siglos  xiii  y  xiv.» 

Precisamente  han  sido  siempre  los  verdaderos  clínicos  quienes 
concedieron  sus  simpatías  á  algo  que  trasciende  á  principios  inme- 
diatos, sin  duda  por  los  grandes  éxitos  curativos.  En  efecto,  ¿quién 
ha  preferido  el  bol  armónico,  las  dolomías,  los  ojos  de  cangrejos,  be- 
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zoares,  coral  y  materias  parecidas,  disponiendo  de  magiaterios  purí- 
simos? Los  propios  amigos  de  ana  tradición  mal  comprendida,  porque 
el  hombre  progresa  desde  su  aparición  en  el  mando,  lo  atestiguan  asi 
con  sos  actos,  ya  que  no  con  sus  predicaciones,  al  huir  de  la  coro- 
nada planta  que  dedicaron  á  Morfee,  y  no  contentándose  'siquiera 
con  su  zumo  ú  opio  en  bruto,  sino  que  lo  depuran  para  obtener  ex- 
tracto. La  historia  misma  acredita  esta  predilección  por  lo  más  sim- 
pie  y  definido,  al  pintamos  el  noble  entusiasmo  con  que  recibieron 
nuestros  antepasados  el  extractivo  admitido  por  Fourcroy  en  1787 
como  principio  especial,  hasta  que  nacieron  las  dudas  de  Vauquelin 
sobre  que  fuese  su  verdadero  principio  inmediato,  y  demostró  Che- 
vreul  en  1812  las  diversas  materias  contenidas  en  él;  nuestros  padres 
no  pudieron  ir  más  allá,  pero  seftalaron  con  piedra  blanca  lo  que 
creían  venturoso  derrotero,  y  pusieron  en  boca  de  Cl.  Bernard  estas 
palabras:  <á  la  medicina  moderna  y  á  la  química  corresponde  el 
honor  de  sustituir  las  plantas  silvestres  y  los  medicamentos  empí- 
ricos, en  general,  por  los  principios  químicos  rigurosamente  deter- 
minados». 

No;  la  clínica  no  repele  la  adopción  cada  vez  más  exclusiva  de 
los  mismos.  Cítanse,  al  efecto,  varias  estadísticas  de  Furbringer, 
íYascr,  Fraenkel  y  Lemoine,  que  aseguran  grandes  ventajas  de  los 
principios  activos,  sobre  sus  materiales  orgánicos,  en  el  tratamiento 
de  las  enfermedades;  el  notable  clínico  Dr.  G.  Sée,  fallecido  poco 
hace,  hizo  su  brillante  defensa  en  la  Academia  de  Medicina  de  Pa- 
rí» (22  Enero  1889);  y  Diyardin-Beaumetz,  bastante  refractario, 
hubo  de  declarar  que  «la  introducción  en  terapéutica  de  los  princi- 
pios activos  constituye  un  progreso  real». 

Aquella  medicina  exacta,  pretendida  en  vano  por  Browne,  va 
llegando,  según  acredita  la  toxicología;  y  si  la  patología  es  casi  un 
capítulo  de  esta  ciencia,  la  terapéutica  ha  de  tomar  ciertos  rumbos 
para  que  sus  intervenciones  sean  reloj  en  mano,  como  Jaccoud  desa- 
fiaba, á  la  malaria  con  la  quinina.  Sirva  de  ejemplo  la  segura  cura- 
ción de  las  intoxicaciones  graves  por  los  dinitrilos,  experimentada 
por  J.  P.  Heymans  y  P.  Masoin.  El  cianógeno  forma  con  los  radica- 
les cianuros  ó  nitrilos,  isocianuros  ó  isonitrilos,  etc.,  siendo  conocí- 
«los  muchos  de  estos  tóxicos,  la  ponzofia  del  sapo  (metilcarbilamina) 
y  de  ciertas  serpientes.  Como  los  animales  asi  intoxicados  otorgan 
con  sus  orinas  sulfocianuro  casi  inofensivo,  idearon  aquellos  expe- 
rimentadores que,  en  vez  de  arrancar  tales  tósigos  el  azufre'de  las 
materias  albuminóideas  y  sulfocoiyugadas  del  organismo,  hiriéndole 
de  muerte,  podrían  tomarlo  del  hiposulfito,  que  lo  cede  generoso; 
remedio  propuesto  ya  por  Lang  contra  la  intoxicación  por  el  cianuro 
potásico.  Los  animales  en  situación  desesperada  curaron  así  con 
^isombro:  conejos  de  un  kilo,  inyectados  con  2  c.  c.  de  la  solución 
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al  2  por  100  de  nitrilo  malónico,  ó  dígase  0,004  gramo  por  kilo  (9-7 
veces  la  dosis  tóxica),  se  inocalaron,  en  medio  ya  de  sintornaa  in- 
qnietantes,  con  otros  5  c.  c.  de  la  solución  al  10  por  100  de  hipo- 
salfito,  curando  presto.  ¡Pura  consecuencia  de  los  conocimientos 
químicos!  Ello  no  es  óbice  para  pensar  siempre  en  el  caso  clínico, 
en  el  quimismo  individual,  si  se  averigua,  pues,  como  escribió  el 
gran  Trousseau,  «el  individuo  tiene  un  valor  personal,  y  según  ésto 
debe  tratarse»;  pero  lograda  una  grande  exactitud  terapéutica,  quo 
sólo  los  medicamentos  químicos  irán  realizando,  cabe  descuidar  k 
veces  ciertos  detalles:  cuando  ocurre  la  intoxicación  por  el  aceite 
de  vitriolo  ó  por  los  sutiles  venenos  de  la  sífilis  ó  de  la  difteria, 
¿preguntamos  el  sexo  ni  el  temperamento  del  paciente  para  propi- 
nar el  hidrato  de  magnesia,  el  mercurio  ó  el  suero  de  Roux? 

Si  las  apuntadas  razones  no  convencen  á  los  reacios  en  demasía, 
expondremos  otras  para  demostrar  que  la  preferencia  en  el  uso  te- 
rapéutico de  los  preparados  galénicos  no  aparece  netamente  confir- 
mada en  la  clínica.  El  problema  de  la  curación  artificial  es  difícilí- 
simo sin  duda,  judicium  difflcüe,'  necesitándose  siglos,  mejor  que 
afios,  para  sentenciar  con  acierto.  Por  eso  ahora  nos  damos  exacta 
cuenta  de  que  la  maltrecha  naturaleza  humana  lograba  dobles  vic- 
torias, contra  la  enfermedad  y  contra  los  terapeutas,  durante  el 
imperio  del  contraestimulismo,  del  brusismo,  de  la  superpurgación 
de  los  Le  Roy;  por  eso  curó  la  primera  receta  encontrada  en  un 
papyruB  egipcio  de  Macalyster,  según  la  Revista  médica  de  Lieja, 
prescrita  contra  la  alopecia  de  la  madre  del  duodécimo  rey  de  la 
primera  dinastía,  ó  4.000  afios  antes  de  J.  C.  (patas  de  perro,  dáti- 
les y  cascos  de  burro,  cocidos  en  aceite)  y  sanaron  los  remedios  de 
las  tablas  votivas,  que  adornaban  los  templos  hasta  el  imperio  de 
Antonino;  como  la  saliva,  aconsejada  por  Piinio,  ó  los  brebajes  de 
hechiceros;  como  diz  que  fueron  portentosas  las  curaciones  del  asma 
que  logró  cierto  médico  á  raíz  de  la  introducción  en  terapéutica  del 
ioduro  de  etilo,  remedio  que  inocentemente  improvisaba  ¡con  gotas 
de  tintura  de  iodo  en  una  taza  de  infusión  de  tilo!  Para  colmo,  tam- 
poco existe  remedio  heroico  sin  fracasos  —  como  el  mercurio  para 
los  Torrella,  el  arsénico  para  Storck  y  Huffeland,  el  emético  para 
Quy-Patin,  ó  la  quina  para  Plenk  y  Baglivio— ni  se  cita  una  enfer- 
medad que  haya  dejado  de  curar  espontáneamente  alguna  vez.  Y 
es  que  en  la  curación  hay  bastante  de  sigestivo,  el  mal  desaparece 
y  el  triunfo  es  para  el  último  remedio  administrado:  beata  vetula, 
4¡uae  venis  in  tempore  crisis! 

Como  el  opio,  la  quina  y  la  digital  constituyen  el  trípode  que 
sustenta  las  ilusiones  de  los  amigos  á  outranoe  de  las  drogas,  loa 
discutiremos  en  primer  término  con  argumentos  propios  de  los  cli- 
nicos  menos  sospechosos. 
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Jaccond,  Dienlaíby  y  otros,  recomiendan  indistintamente  el  opio 
ó  el  alcaloide  qne  mejor  le  representa.  Luego  de  advertir  Trousseaa 
y  Pidoux  que  no  hay  diferencia  entre  los  mismos,  agrega:  «pero  la» 
sabstaocias  que  entran  en  la  composición  del  opio,  difieren  esencial- 
mente entre  si  por  la  naturaleza  de  su  acción  sobre  la  economía 
animal.  Es,  pues,  racional  en  terapéutica  administrar  aisladam^ite 
cada  una  de  ellas.»  Nothnagel  y  Rossbach  escriben  que  no  teniendo 
iú  opio  efectos  seguros,  exactamente  calculables,  j^tté^íe  considerarse 
superfino  y  debe  ser  por  completo  reemplazado  por  la  morfina.  Cier- 
tos prácticos  señalan  diferencias  para  algún  caso:  contradiciéndose 
Nothnagel  y  Rossbach,  prefieren  el  opio  para  modificar  el  aparato 
digestivo,  «pues  por  sus  resinas  se  absorbe  con  lentitud  y  modifica 
más  favorablemente»,  sin  pensar  que  en  el  extracto  acuoso  im  pue- 
de haber  resina,  ni  en  la  dosis  de  0,05  gramos,  cantidad  bastante 
para  producir  anticatarsis.  Los  que  piensan  con  Dujardin-Beaumets 
que  el  opio  logra  en  las  diarreas  «uno  de  los  resultados  más  prove- 
chosos de  la  polifarmacia»,  olvidan  la  seriedad  con  que  dicen  Trous- 

sean  y  Pidoux:  « pero  este  medicamento  no  calma  la  diarrea 

crónica  sino  temporalmente,  y  es  preciso  recurrir  pronto  á  otros, 
medios  para  volver  de  tiempo  en  tiempo  al  uso  del  primero...;  será 
más  útil  la  morfina  que  el  extracto  acuoso».  La  acción  debe  ser 
idéntica,  porque  los  alcaloides  convulsivos  que  el  opio  contiene  se 
hallan  sólo  en  la  proporción  de  0,003  gramos  con  la  dosis  máxima 
de  0,1  de  extracto. 

Por  lo  respectivo  á  la  quina,  nemine  discrepante,  prefieren  ya 
la  quinina;  todos  afirman  con  Baglivio  y  Plenk  que  la  corteza  e& 
más  perjudicial  que  útil;  excusan  ya  que  Colmenero  escribiese 
e&  16^7  su  Reprobación  de  la  quina,  á  Werioff,  por  haber  dicho  que 
cansa  furiosos  cólicos;  á  Van-Swieten,  que  la  vio  producir  reuma- 
tilmos  y  escorbuto;  que  la  criticara  Sydenham;  que  el  contraesti- 
mnlismo  la  reputase  ardiente  para  los  nifios  escrofulosos,  anémicos,, 
raquíticos.  Gubler  advierte  que  el  uso  del  cascarillo  acaba  por  fati- 
gar los  órganos  digestivos,  y  por  irritarlos  hasta  la  gastroenteritis; 
Ifanquat  confirma  tanto  descrédito;  Trousseau  y  Pidoux,  agregan 
que  «los  efectos  febrífugos  se  deben  á  la  quinina  y  á  la  cinconina... 
más  seguros»;  6.  Sée  escribió  que  es  un  medicamento  del  que  se 
abosa  extraordinariamente  so  pretexto  de  entonar  al  enfermo;  se  le 
expone  á  los  efectos  del  tanino  en  general,  y  no  se  obtiene  ningún 
efecto  útil.  Sólo  cuando  haya  de  emplearse  por  mucho  tiempo,  como 
en  la  caquexia  palúdica,  ofrece  la  quina  alguna  utilidad;  pero  el 
tanato  de  quinina  hace  lo  mismo  entonces— dice  Briquet— cual  los^ 
amargos  y  astringentes. 

La  digital  es  el  medicamento  másr  discutido  por  lo  obscuro  de  su 
química,  á  pesar  de  los  trabajos  de  Franck,  Marius  y  Gorín  en  1895,. 
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y  de  Boarqaelot,  Kiliani  y  Houdé  en  1896;  discrepan  macho  los 
principios  di^itálioos  de  la  farmacia;  sus  actividades  son  distintas 
en  extremo,  y  es  forzoso  congraciarse  con  uno  para  la  práctica.  A 
pesar  de  ello,  que  pudiera  excusar  su  empleo  hasta  nuevo  aviso, 
clínicos  eminentes  prefieren  los  principios  activos  al  empleo  de  hojas 
cuyo  efecto  es  muy  caprichoso.  Hablando  Jaocoud  de  la  cardiopatía 
sin  asistolia,  recomienda  los  granulos  de  digitalina  para  reducir  la 
cantidad  al  mínimum.  Huchard  advierte  que  «es  preciso  prescribir 
A  los  asistólicos  la  digitalina  cristalizada  á  dosis  masiva  por  un  solo 
día>.  Manquat  escribe  que  «comparten  el  favor  de  los  clínicos  la 
infusión  del  polvo  de  las  hojas  y  la  digitalina  de  Nativelle  ú  otra 
análoga,  que  bastan  para  todas  las  necesidades;  siendo  indudable 
que  los  efectos  de  esta  última  son  más  constantes».  Trousseau  y  Pi- 
doux  aceptaron  de  buen  grado  los  informes  favorables  emitidos  por 
la  Academia  de  Medicina  de  París  en  1872,  sobre  la  digitalina  pura 
del  belga  Nativelle,  que  mereció  el  premio  Orñla,  fundada  en  que, 
según  Gubler,  «posee  las  propiedades  de  la  digital»,  y  en  las  mani- 
, fiestas  alabanzas  de  Massoth,  Vulpían  y  Buignet.  En  fin,  en  estas 
apreciaciones  clínicas  coinciden  médicos  tan  eminentes  como  Sem- 
mola,  «porque  se  tolera  mejor  que  las  hojas»  (Potain,  Schmiedeberg, 
J.  Van  Aubel  de  Lieja);  la  digitalina  «obra  rápida,  segura  y  enérgi- 
camente, siendo  raros  y  tenues  los  trastornos  gástricos  que  produ- 
ce», según  Masius  en  1894;  Bardet  y  Coin  la  ensalzan  en  1895,  como 
Wenzd,  Unversicht,  Dejardin,  Collard  y  H.  Wolf;  Biedert  asegura 
que,  cuando  la  digital  ha  fracasado  en  las  miocarditis  con  hidrope- 
sía, logra  un  éxito  franco  su  principio  activo;  y  Hoffinann  sostiene 
— para  no  citar  á  tantos  otros  prácticos  —  que,  aunque  no  deba  des- 
ccharae  aún  la  dedalera,  su  principio  activo  tiene  acción  más  rápida 
y  preferible. 

Lo  mismo  se  viene  diciendo  sin  interrupción  de  todos  los  medica- 
mentos antiguos  y  moderaos,  cosa  que,  si  no  obliga  aún  á  rechazar 
en  absoluto  las  materias  vegetales  y  animales,  arrebata  solidez  al 
apoyo  con  que  creen  contar  los  amigos  del  galenísmo.  El  acónito, 
rico  también  en  principios  activos,  cuyo  más  genuino  representante 
es  la  aconittna  cristalizada  de  Duquesnel,  que  presentó  Cl.  Bernard 
á  la  Academia  de  Ciencias  de  París  el  afto  1871,  perdía  ya  terreno 
en  las  hábiles  manos  de  Trousseau  y  Pidoux,  porque  «la  aconitina 
ha  dado— decían— mayor  precisión  á  los  conocimientos  sobre  el  acó- 
nito», y  citaban  las  curaciones  obtenidas  por  Onlmont  y  Gubler,  co- 
rroborándose así  la  tendencia  progresista  de  aquellos  sabios  clínicos. 
De  la  belladona  en  oculística  nada  hay  que  decir;  todas  sus  propie- 
dades se  deben  á  la  atropina— dicen  Manquat,  ChironCf  Bernatzick, 
Vogel  y  tantos  otros— por  lo  cual  la  clínica  ya  no  titubea  en  la  elec- 
ción. La  alvina  cristalizada  ó  barbaloina  de  Tilden  se  prefiere  en 
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Inglaterra  al  áloes,  por  tener  la  acción  idéntica  y  más  segara  (Juan 
(Jpajg,  Schroff  y  Dabson);  hoy  se  acepta  casi  universalmente,  desdo 
que  H.  Meyer  demostró  en  1891  que  es  calagoga  aún  empleada  por 
hipodermía.  Laborde  y  Hoadé,  en  la  Sociedad  de  Biología  (1887), 
dieron  la  preferencia  á  la  colchicina  cristalizada  sobre  el  cólchico. 
Es  más  eficaz  la  peletierina  que  la  corteza  de  granado— dicen  Beren- 
ger-Ferand,  Schrdder  y  otros.  Sólo  la  rutina  permite  aún  las  intole- 
rancias de  la  creosota,  debiendo  preferirse  su  principio  activo  ó 
guayacol,  según  manifestaron  Oriezbach,  Gil bert,Mansat,  Védsine^ 
Soiolia  y  otros  desde  1893;  máxime  cuando  cabe  emplear  el  fosfato, 
el  valerianato,  el  salicilato,  etc.,  de  la  metilpirocatequina  ó  guayacol, 
sales  mejor  toleradas,  según  F.  H51scher.  Los  indígenas  americanos 
qae  mezclan  con  cal  las  hojas  de  coca  para  su  mejor  efecto— incons- 
cientemente libertan  la  cocaína — ocfialaron  lo  mejor,  el  empleo  de  un 
alcaloide  con  efectos  fijos;  en  tanto  que  la  acción  de  la  hoja  se  des- 
cribe á  gusto  de  cada  autor.  El  sulfocianuro  de  aiilo  jamás  falta  á  su 

juramento,  en  tanto  que  las  mostazas  suelen  alterarse 

Sentimos  que  el  articulo  tome  extraordinarias  proporciones  por 
lo  inagotable  del  tema;  pero  como  á  estas  alturas  no  conviene  hacer 
ponto,  proseguiremos  diciendo  que  G.  Sée  y  Gley  señalaron  mayor 
regularidad  en  la  acción  de  la  estrofantina;  en  tanto  que  los  estro- 
íántos  infiaman  el  rifión — d|,{eron  Dujardin-Beauuietz  y  G.  Lemoíne 
—son  más  infieles  para  Fui*bringer,  Spillmann  y  Fraenkel.  Desde 
que  el  malogrado  Sée  d^o  el  año  1885,  en  la  Sociedad  de  Terapéutica 
de  París,  que  la  convalamarina  es  preferible  al  lirio  de  los  vallen, 
ensalzaron  también  á  dicho  principio  activo  Peter,  C.  Paul,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Soulier,  MoutardMaritn,  Jaccoud,  Leyden,  Hiller, 
Stiller,  Peí,  etc.  Rossbach  asegura  que  el  jaborandi  tiende  á  produ- 
cir colapso,  por  lo  que  ha  de  emplearse  la  pilocarpina.  Prefieren  el 
clorhidrato  de  hidrastinina  al  extracto  finido  de  hidrastis  Braum, 
Schwemaker,  Fellner,  Longdon,  Stattler,  Falk,  Czempin,  Straus- 
mann,  Herzfel4y  otros.  La  abrina  aventaja  al  jequirity  contra  el 
pannus — dice  Ehrlich.  El  agárico  es  un  simple  drástico  infiel,  en 
tanto  que  el  ácido  agaricinico  (agaricina)  es  un  buen  antisudoral,  en 
concepto  de  Hofmeister  y  Kahier,  de  Praga.  El  ácido  cubébico,  ó 
cubebina,  obtiene  los  aplausos  de  Schulze,  Bernatzick,  Husemann  é 
Hilger.  El  sulfato  de  lobelina— dicen  Dreser  y  Silva  Núñez— no  pro- 
duce los  vómitos  y  diarreas  de  las  preparaciones  galénicas  del  tabaco 
indiano,  y  puede  emplearse  contra  la  disnea,  por  la  vía  hippdérmica. 
Chirone,  por  no  decir  todos,  prefieren  siempre  la  eserina  al  haba  de 
Calabar.  Gubler  empleó  la  emetina  por  hipodermia;  Paul  y  Consoley , 
el  clorhidrato  siempre,  porque  las  preparaciones  de  ipeca  se  alteran 
hasta  por  la  Inz.  No  necesita  esforzarse  Houdé  para  proponer  el  uso 
•<ie  la  apiolina  cristalizada  en  vez  del  peregil.  Todos  hablan  de  la  pi- 
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crotoxína,  Gubler,  Dcgardin-Beauínetz,  Tschadi,  Vulpian;  nadie  se 
acuerda  de  ]a  coca  de  Levante.  Pueril  fuera  recordar  al  fiantónico, 
iinterrado  por  la  santonina.  La  Jalapina  obra  mejor  que  la  jalapa. 
La  colocintina  es  más  cómoda  y  suave — decía  ya  Hilder  en  ISG^. 
La  énula  estaría  olvidada  si  no  fuese  por  su  helenina.  La  adonis  es- 
infiel — decían  Jaocoud,  Peter,  C.  Paul,  Dcyardln-Beaumetz, — iiasta 
tóxica  para  Lenbuscher;  y  la  adonidina  lupió  en  las  clínicas  de 
Tb.  Oliveri,  Vanlair,  J.  Grasset,  Bubnow,  Huchard  y  Manquat. 
Prévost  y  Binet  dudan  de  la  acción  colagoga  del  boldo;  y  Laborde 
cree  en  la  boldina.  La  retama,  usada  desde  Dioscórides  y  Plinio, 
yacería  en  el  olvido  si  no  fuese  por  la  esparteína.  ¡Hasta  clínicos  hay 
que  prefieren  glicerofosfatos  y  lecitinas  &  yemas  y  sesos! 

11.*  Los  principios  activos  facilitan  las  prácticas  sueroterdpi^ 
oa8.— Las  especies  químicas  se  prefieren  por  todos  ios  clínicos  para 
las  inyecciones  hipodérmicas  por  su  fácil  asepsia,  dosificación,  etc. 
La  sueroterapia,  como  la  opoterapia,  tomarán  carta  de  naturaleza 
en  la  ciencia  cuando  muchos  Brieger  logren  sustituir  los  complejo» 
y  alterables  líquidos  de  los  cultivos  y  jugos  orginicos  por  solutos 
simples  de  toxinas  microbianas  (tetanotoxiina,  difterina,  etc.);  con- 
forme expresa  el  hecho  de  ser  actualmente  los  sueros  más  reputados 
por  su  constancia  de  acción,  el  de  Eobert  y  Stillmarck,  con  abrlna 
para  impedir  el  jequiritysmo;  el  de  ricina,  introducido  por  Comevin 
en  la  terapéutica  de  la  intoxicación  por  semillas  y  marcos  de  ricino  v 
el  antiponzofloso  de  Calmette  y  alguno  por  el  estilo,  con  estrignina 
ú  otro  alcaloide  tóxico. 

12.*  El  uso  exclusivo  de  los  materiales  orgánicos  suprimió  de 
hecJío  á  la,  farmacia. — Porque  hoy  todo  viene  de  allende  el  Pirineo,, 
extractos  y  tinturas,  cápsulas  y  grajeas,  hasta  la  ruda  y  la  mostaza 
que  cualquiera  recoge  aquí.  Pasaron,  para  no  volver,  aquellos  tiem- 
pos en  que  el  farmacéutico  salía  de  madrugada  para  aprovisionarse 
de  hojas  y  raices  que  luego  preparaba  secundum  artem. 

O  se  pone  remedio,  ó  se  pierde  entre  las  brumas  de  la  historia  la 
hermosa  farmacia,  pues  para  la  simple  reventa  bastan  drogueros  y^ 
herbolarios.  Ya  que  el  farmacéutico  carezca  de  tiempo  y  de  medios- 
para  preparar  todos  los  principios  activos,  que  analice  y  depure 
cuantos  vienen  de  luengas  tierras,  que  obtenga  algunos  de  los  indí- 
genas, que  elabore  sueros  medicinales,  linfas  asépticas  (de  Cheron,. 
gelatina  contra  aneurismas),  etc.,  y  no  marchite  la  violeta  que  pro- 
tege sus  sienes  dando  sólo  lecciones  de  medicina  desde  la  cuarta 
plana  de  los  periódicos. 

Veamos  ahora  las  ventajas  que  podrá  tener  á  veces  la  adopción  de 
los  productos  botánicos  y  zoológicos  en  la  cura  dé  las  enfermedades, 
al  menoshastaquelosadelantofi  científicos  permitan  prescándirdeelios. 
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1.*  Es  difícil  medir  biBn  Uu  dosis  dé  los  principios  sobrado  acti- 
vob.—Eásg  dicho  qae  estando  los  venenos  de  las  plantas  diluidos  á 
merced  de  muchas  substancias  inactivas,  las  ddsis  mínimas  de 
aqaéilos  no  suelen  bajar  del  centigramo,  cantidad  muy  ponderable; 
qae  los  granulos  y  lentfculas,  hasta  las  pildoras  con  alcaloides  y 
glncósidos  preparadas  al  por  mayor  en  las  fábricas,  suelen  tener 
mal  repartidas  las  proporciones  del  agente  activo,  exponiendo  á 
rieses.  Sin  embargo,  estas  razones  no  son  atendibles;aun  sin  echar 
mflnn  de  balanzas  de  precisión,  la  farmacia  puede  medir  exacta- 
mente la  atropina,  la  aconitina,  la  digitalina,  etc.,  al  10  ó  100  mi- 
lic^ramo  á  merced  de  solutos  valorados,  como  es  costumbre,  para 
pesar  el  perdoruro,  el  fenol  ú  otras  materias  delicuescentes. 

Después  de  lo  expuesto,  casi  diriamos  que  son  las  plantas  las  que 
nancra  se  dosnn  bien,  y  por  la  misma  obscuridad  de  composición  que 
de  ordinario  las  rodea,  exponen  más  á  las  intoxicaciones.  La  ma- 
yor parte  de  las  veces  resultan  inertes,  ora  por  su  pobreza  en  prin- 
cipios activos,  ora  porque  sus  combinaciones  naturales  no  son  las 
mAs  á  propósito  para  el  ataque  digestivo  (tanates  ó  cloroginatos  al- 
calcidicos),  ora  porque  las  plantas,  cual  los  microbios,  según  las 
teorías  rdnantes,  tienden  á  formar  á  la  vez  el  veneno  y  su  antído- 
to. En  el  naba  de  Cala  bar,  por  ejemplo,  hay  eserina  y  calabarina, 
antitéti(*.os  medulares  que  se  neutralizan  más  ó  menos  en  su  efecto 
fisiológico;  el  jaborandi,  con  otros  dos  principios  antagonistas,  mani- 
fiesia  de  ordinario  la  acción  de  la  pilocarpina  que  prevalece,  pero  se 
encuiíntra  alguna  variedad  de  hoja,  como  dijo  Lander  Brunton  en 
Moscou,  inerte  á  pesar  de  contener  muchos  alcaloides.  Se  ha  tenido 
como  ventaja  para  el  empleo  de  las  plantas  que  son  menos  activas 
que  los  printipios  activos,  como  si  no  hubiese  que  calcular  las  dosis 
en  todo  caso:  Semmola  y  Cantanis  huyen  de  la  colchicina  por  creer- 
la muy  peligrosa;  Chirone  dice  que  la  emetina  purcres  más  bien  ve- 
neno que  medi«?amentOy  y  no  debe  usarse;  pero  recuérdese  cómo  se 
diluye  la  gota  de  láudano,  para  no  privar  al  niño  de  tan  precioso 
agente. 

£1  viceversa  es  más  temible:  Cl.  Salmasis,  citado  por  el  P.Fe^óo, 
dijo  ya  que  con  frecuem^ia  resultan  tóxicas  las  plantas  medicinales; 
acaso  cieitos  fenómenos  insólitos,  inesperados  ó  inexplicables,  se 
deban  á  esto;  recuérdense  además  los  comunes  daños  del  alcohola- 
taro  de  acónito,  ó  los  producidos  por  setas  que  personas  inteligentes 
declararon  comestibles;  recuérdese,  en  fin,  la  firmeza  con  que 
Troasseau  y  Ptdoux  aconsejaron  la  precaución  de  disminuir  en  una 
mitad  la  dosis  de  las  pildoras  con  extractos  enérgicos  (vómica,  etc.) 
cuando  se  cambia  de  farmacéutico,  y  siempre  que  éste  renueva  sus 
preparaciones.  Como  dijo  Hipócrates  en  su  libro  de  Veteri  Medici- 
na: €optimum  autem  est,  quod  longissime  ab  incommo  do  abest,^ 
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2.*^  Suüeel  comercio  expender  isómeros  de  variable  actividad. — 
Dado  que  la  adulteración  y  sustitución  de  los  principios  activos  es 
segura  de  reconocer,  según  hemos  dicho,  y  este  trabajo  analitico 
vaya  siendo  el  más  adecuado  á  la  farmacia  actual,  pasa  que  no  se 
repite  el  caso  de  la  famosa  hopeina  ó  simple  morfina  aromatizada 
con  lúpulo;  aunque  sea  indudable  que  junto  con  los  principios  in- 
mediatos se  expenden  isómeros,  de  ningún  provecho  por  lo  inacti- 
vos ó  muy  dañosos,  no  lo  es  menos,  repetimos,  que  por  medio  del 
análisis  químico,  del  polariscopio,  etc.,  se  les  arrebata  el  antifaz. 

3.*  El  coste  de  los  principios  activos  es  más  elevado, — Aunque 
nada  duela  para  recobrar  la  salud,  suele  la  miseria  ser  cortapisa 
en  Terapéutica;  y  cuando  presumimos  qué  hierba  y  alcaloide  darán 
igual  resultado  (corteza  de  granado  y  peletierina),  se  recurre  á  ve- 
ces á  la  planta. 

Empero  si  á  primera  vista  parecen  más  baratas  las  drogas,  aun- 
que sea  paradógico,  en  general  salen  más  costosas  qtie  la  proporción 
equivalente  de  los  principios  inmediatos  que  contienen;  pues  son  po- 
cos los  casos  en  que,  como  ocurre  con  las  cortezas  de  granado  6  que- 
bracho, las  hierbas  belladona  y  adonis,  ó  el  tizón  de  centeno,  resulta 
la  cantidad  de  principio  activo  que  la,  representa  á  precio  mayor, 
cosa  natural  por  la  mano  de  obra. 

Salvo  oscilaciones  del  mercado,  he  aquí  varios  ejemplos: 


Valor   tn   franco* 


Talor  del   kilogramo 


del  kiloi^mo.  de  los  principios  lamed  latos  paros. 


Aloes  del  Cabo  .  .    riO 

Oai  tiridas 40'60 

Quina  amarilla.  .  2'10 
Hojas  de  coca.  .  .  8*60 
Opio  de  Esmirna.  Bü'OO! 
Bafz  de  acónito 

iiMpelo l'SO 

lú.  de  belladona  .  l'HO 
Id.  de  ratania.  .  .  l'HO 
Id.  de  granado  (4)  2'60 
Semilla  de  estro- 

fanto 11'40 

Hierba  adonis  .  .  r4o{ 

Leño  de  cuaaia  .  .  225 

Hojas  de  buido.  .  y'lO 

Id.  desén 0^ 

Kues  vómica  .  .  .  2'00 


Alolna. 9 

Gantariiiina 1.770 

Quinina  (Hulfato)  (1)  .  84 

Cocaina 800 

Morfina kfi6 

Aconiíina 6S5 

Atropina 677 

Acido  tánico A*W 

Peletierina  (sulfato) .  1.000 

Estrofantina 770 

Adonidina 20.0  O 

Cnasnia S.hOO 

Boldlua 6.800 

Acido  catartínico.  .  .  HO 

Estrignina 06'6O 


Relación 

entre  dichos 

ralores. 


8'1 
48*5 
18'1 
222 

8*9 

487 
ft20 
8»oS 
400 

e7»5 

14.285 
l.r:00 
800 
R7»6 
48*2 


Blqvesa 
por  kilogramo 

de  la  droga 

en  acilTo  (base 

pera 

calcular  la  dosis). 


100  gr.  (Grovea) 
5  fcr.  (Codez). 
40 gr.  (sulfato) 
Sgr. 

100  gr. 

2^gr, 
4'4  gr.  (2) 

480  gr.  (8j 
4  gr.  (sulfato) 

676  gr.  (Catl- 
Ilony  Amand). 
O'Jí  gr. 
07  gr. 
0-2  gr. 
6'5gr. 
87  gr. 


i:om 

1 :  0*21 
l:0«i 
1:0W 
1:0W 

1  :IKX> 
1 :  218 
1  :l*e2 
1:1W 


0^45 
2*85 

ri2 

OW 
024 
0*17 


Notas.— (1)  Regún  Lepage,  Pfaff  y  O.  Henri,  propiamente  sólo  proporeiontk  24  ó  80 
de  sulfato  por  Icilogramo.— (2)  Término  medio  según  Cauvet.-^)  Oómes  P«mo  conce- 
de sólo  100  por  1.000.— (4)  Precio  en  pesetas  de  la  Sociedad  Farmacéutica  de  Barcelo- 
na, 18W. 
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Según  esto,  sólo  las  materias  raras  ó  de  difícil  obtención  resaltan 
carísimas;  pero  su  precio  suele  compensarse  con  la  mezquindad  de 
Jas  dosis.  Aiiora  bien,  caando  las  galenas  se  pagan  con  arreglo  á  sn 
riqueza  en  plomo  y  plata  y  las  calaminas  por  su  zinc ,  ¿qué  razón 
hay  para  pagar  en  los  materiales  orgánicos  otra  cosa  que  no  sea  su 
principio  inmediato  beneficiable  en  la  clínica? 

4/  Convienen  los  productos  vegeto-animales  á  falta  de  substan- 
cias definidas. — Snelen  anunciarse  como  principios  activos  ciertas 
materias  químicas  inocentes  ó  distantes  de  ofrecer  la  acción  que  se 
les  imputa,  y  con  sus  fracasos  hacen  desconfiar  de  todos  los  demás. 
Asi  ocurrió  con  el  ácido  valeriánico  de  la  valeriana,  viburno,  etc., 
creído  antiespasmódico  y  origen  de  los  valerianatos,  que  sólo  se  usan 
por  su  solubilidad  y  grande  riqueza  alcaloidica,  caando  se  sabe  que 
es  el  borneol  señalado  por  Gerhardt  lo  activo  de  aquella  famosa 
raíz.  Las  sales  simples  de  cafeína,  que  poca  falta  hacen  siendo  bas- . 
tante  soluble  el  alcaloide,  ó  no  existen,  ó  se  disocian  en  d  seno  del 
vehículo,  dice  Tanret;  é  imitando  á  la  Naturaleza,  que  entrega  el 
cloroginato  doble  de  cafeína  y  potasa  (Payen),  forma  el  arte  con  la 
sosa  el  benzoato,  salicilato,  etc.,  dobles  y  estables,  que  incluyen  las 
farmacopeas  alemana,  suiza  y  noruega. 

La  razón  poderosa  por  excelencia  para  utilizar  los  materiales  or- 
gánicos, se  tiene  en  que  muchos  de  los  principios  activos  no  se  co- 
nocen aún:  la  saxífraga  esconde  todavía  sus  tesoros,  como  la  inesti- 
mable galega.  A  causa  de  la  época  relativamente  cercana  en  que 
comenzaron  á  ser  descubiertos  los  alcaloides  y  materias  más  acti- 
vas, introducidas  algo  después  en  terapéutica,  y  por  las  naturales 
defíctencias  de  la  joven  Química,  nacida  con  Lavoisier,  no  se  cono- 
cen aún  todos  los  principios  activos,  inconveniente  pasajero:  las 
plantas  son  conocidas  cientos  de  años,  y  en  cambio  ahora  transcu- 
rre el  primer  siglo  desde  que  Seguin  y  Derosse,  hacia  1803,  y  Ser- 
tuesner,  hacia  ^804,  retiraron  del  opio  iasprimeras  bases  orgánicas. 

Además,  reinan  ciertas  vaguedades  respecto  de  algunos  princi- 
pios que  se  tienen  por  descubiertos.  En  rigor,  todas  las  aconitinas, 
digltalinas  ú  otras  que  se  dicen  amorfas^  hay  derecho  á  repudiarlas 
por  falta  de  pureza,  por  el  momento  al  menos.  Si  se  quisiesen  otros 
ejemplos,  podrían  citarse  el  vencetósigo  incluido  en  la  farmacopea, 
una  de  esas  cincuenta  especies  que  figuran  entre  las  asclepiadáceas 
de  toda  Europa  y  América,  constituyendo  remedios  populares  cuyo 
carácter  es  la  emeto-catarsis,  y  cuyo  principio  activo  era  la  emeti- 
na  para  Fenealle  en  1825,  ha  sido  la  asclepiadina  para  Harnack 
en  1875  y  otro  glucósido  tóxico  para  Ch.  Gram  en  1886;  la  piscidina 
no  será  causa  de  acción  cuando  Pellacani  la  encuentra  menos  ac- 
tiva que  la  piscidia;  la  colchicina  amorfa  comercial  es  simple  mez- 
cla de  dos  cuerpos  en  proporciones  variables,  según  sostuvo  Ch.  Roy 
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en  1878,  y  de  ahí  qne  1a  encontrasen  en  extremo  tóxica  Oberlm 
y  Hcrte),  é  inofensiva  casi  Pascbkis;  Buehheím  dice  que  ]a  pire- 
trina  de  la  raíz  de  pelitre  es  nn  alcaloide  parecido  á  la  piperina,, 
cnando  Parissei  la  creyó  resina;  y  mientras  que  el  primero  la  en- 
cuentra también  en  el  espilanto,  niéganlo  Lassaigne,  Beral  y  Bucfa- 
ner;  cada  cual  acepta  un  principio  activo  deJ  cornezuelo,  el  ácido- 
esfaeeUnico,  la  seealina,  ergotinina,  ecbolina,  cornufina,  esfaceloto- 
xina;  Poulsson  admite  como  principio  activo  del  rizoma  de  helécho 
macho  al  Acido  fílícico  amorfo,  otros  creen  sea  su  anhídrido  ó  Ülici- 
na  eristalizada, y  otros,  como  Aubel  y  Kobert,  en  1«95,  se  íyan  en 
la  eseneia,  etc. 

5.*  Las  jéJantas  se  tienen  casi  siempre  á  la  mano, — Razón  para 
adoptarlas  preferentemente  en  el  uso  que  era  de  peso  antaño,  cuan- 
do todo  se  cosechaba  del  propio  suelo.  Pero  á  veces  tendrá  aún  esta 
consideración  cierta  importancia,  sea  porque  constituyen  remedio» 
poco  empleados  que  la  botica  descuida;  ó  porque  llegan  bajo  ana 
forma  fija,  do  granulos  tal  vez,  no  siempre  conveniente  para  llenar 
la  indicación;  ó  porque  en  ciertos  pueblos  no  hay  farmacia,  ó  ésta 
es  puro  secreto  de  la  farmacopea,  deficiente  para  la  práctica;  ó  sea 
porque  el  médico,  que  se  halla  en  lejanas  tierras  apartado  de  todo 
centro,  y  que  sólo  encuentra  agentes  en  el  haz  terrestre,  por  fuerza 
ha  de  recurrir  á  las  hierbas  que  pisa.  En  las  capitales  mismas  suele 
no  encontrarse  cusina,  rotlesina,  adonidina,  oleandrina,  curarina 
pura,  habiendo  necesidad  de  conformarse  con  sus  primeras  ma- 
terias. 

6.*  La  exfraüa  nomenclatura  con  que  ahora  se  designan  lo^ 
princÍ2»ios  activos.  —  Ponzofia  de  nuestra  ciencia,  que  la  ridiculizan 
ante  los  hombres  serios  y  sumen  en  un  caos,  que  maldicen  tanto  io& 
partidarios  comojos  enemigos  de  las  drogas  complejas.  Por  algo  la 
farmacopea  alemana  prohibe  ya  los  nombres  de  patente  y  exige  los 
cií  ntifit  os,  aunque  sean  tan  enrevesados  como  el  de  la  hípnoacetina 
ó  éter  }  arawidofenoiacetofenonacetiíico.  ¡¡Diezy  ocho  sílabas!! /Sfejc- 
guiyednlia  verba,  que  diria  Horacio! 

Eea  Babel  caujia  errores,  es  caricatura  que  la  Farmacia  consiente 
de  la  noble  y  resp<table  sefíora  la  Química,  arrastrando  á  la  Medici- 
na por  tan  odioso  y  torcido  sendero.  La  Química  dio  su  nomenclatura 
para  dífi  renciar  los  grupos  de  función  distinta,  provisional  ó  defini- 
tiva, pero  digna  de  respeto  mientras  que  otra  mejor  no  la  sustituya; 
sus  icos  y  átos,  inas  y  oles,  idos  y  o«a«,  que  la  Farmacia  emplea  á 
capricho;  é  hiciera  nos  reír  la  ocurrencia  si  no  causase  verdaderos 
dafios.  Si  fabricantes  y  especuladores  quieren  mantener  su  secret<> 
para  el  lucro,  la  ciencia  prohibe  lo  turbio. 

Para  martirio  de  puristas,  recuérdense  siquiera  los  siguientes 
nombreS)  que  parece  obra  de  los  interesados  en  desacreditar  á  loa 
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principios  activos:  lláma^i  hetol  al  cinamato  de  sosa;  Itpanina  á  una 
mezcla  de  ácido  oléico  y  aceite  común;  migranina  á  la  de  antipiri- 
na,  ácido  cítrico  y  cafeína;  Bordas  baatiza  ai  pennanganato  calcico 
€00  el  extraño  nombre  de  monol;  A.  Hennig  rotala  como  ^antaridato 
de  cocaína  á  lo  que  es  mezcla  de  cantaridato  de  sosa  con  cloruro  de 
cocaíuH;  la  antiespasmina,  recomendada  por  Stoss  y  Fueter,  es  sali- 
cilato  y  narceato  sódicos;  angina  dicen  á  la  grasa  de  lana  no  depu- 
rada; nutrosa  al  caseináto  sódico;  la  antibacterina  sólo  es  alambre 
y  negro  de  humo,  como  la  microbicina  es  una  solución  de  cloruro  y 
sulfato  zíncicos;  anti'enterina  se  llama  á  la  mezcla  de  peletierina, 
extracto  de  granado,  mirabolanos,  extracto  de  rosas  y  gom;i;  la  an- 
tlfangina  designa  al  borato  magnésico;  antirreumátina  ó  salicilato 
de  sosa  con  azul  de  metíleno;  como  clorol  se  designa  también  á  la 
mezcla  de  sublimado  y  sulfato  de  cobre,  sin  pensar  que  el  tricloro- 
fenol  ya  se  llamaba  así;  desinfectina  es  el  residuo  destilatorio  de  los 
naftoles  impuros  disueltos  en  agua  á  merced  de  la  potasa;  aseptolina 
ó  fenato  de  pilocarpina;  diabetina  á  la  levulosa;  el  galato  de  ergotina 
esotra  mezcla  de  extracto  de  cornezuelo  con  ácido  agállíco;  gallal 
es  el  agállate  de  aluminio;  iodocafeína  no  es  cafeína  iodada,  sino  la 
mezcla  de  este  alcaloide  con  ioduro  de  sodio;  katasína  ó  t«*tracloruro 
de  carbono;  metileno  (!)  á  la  mezcla  de  cloroformo  y  alcohol  metílico; 
pixol  ó  potasa  con  alquitrán  de  madera  y  jabón;  salúmina  llaman  al 
salicilato  de  alúmina;  saprol  ó  abrastol  al  derivado  sulfofénico  del 
b-naftol;  asaprol  al  bnaftolsulfonato  de  calcio;  sucrol,  dulcina  ó  val- 
cina,  por  si  no  bastaba  con  un  mote,  es  el  parafenolcarbamido,  250 
veces  más  dulce  que  el  azúcar,  según  Berlinblau,  de  Varsovia;  esa 
otra  substancia  edulcorante,  llamada  cristalosa  ó  sacarina  soluble, 
es  el  ortosulfonamidobehzoato  sódico  de  los  químicos;  tannol  es  ta- 
nato  de  aluminio;  dermatol  ó  subagallato  de  bismuto;  la  uricedina 
es  mezcla  de  sulfato,  cloruro  y  citrato  sódicos  con  citrato  de  litio; 
vitaiina  llaman  á  la  solución  glicérisa  del  bórax...  ¿Para  qué  multi- 
plicar tanto  estos  ejemplos  de  decadencia  científica? 

7.*  La  acción  de  conjunto.  —  El  argumunto  capital  de  los  parti- 
darios de  los  materiales  fito  zoológicos  estriba  en  esa  resultante  de 
la  acción  sinérgíca  ó  ant;^gonista  de  los  diversos  principios  activos 
contenidos  en  muchas  drogas,  porque  pocas  llevan  uno  solo,  casi 
todas  varios:  en  el  opio  y  en  la  quina,  casi  no  pueden  contarse. 

Es  indudable  que  tal  acción  de  conjunto  existe  de  hecho  y  se 
busca  á  menudo  en  el  arte,  que  por  algo  asoi^iamod  los  medicamen- 
tos en  la  receta.  Nótanse  con  frecuencia  los  hermosos  efectos  de  la 
alianza,  en  la  naturaleza  como  en  las  industrias:  la  luz  del  sol,  el 
clima,  la  alimentación,  son  verdaderas  resultantes;  la  viva  fosfores- 
cencia del  sulfuro  de  antimonio  se  vigoriza  mezclándolo  con  un  poco 
de  subnitrato  de  bismuto;  el  fluoroscopio  de  Edisbon  es  más  espíen- 
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dente  cuando  el  tnngstato  de  calcio  lleva  mínimas  proporciones  del 
de  manganeso,  cual  las  camisetas  Aner  para  la  incandescencia  por 
el  gas,  apenas  lucen  con  nitrato  de  torio  paro  y  despiden  vivísimo 
ftilgor  con  1  por  100  del  de  cerio  ó  itrio.  Es  viejo  saber  que  los  me- 
ros indicios  modifican  profundamente  las  propiedades  físicas:  H.  C. 
Roberts,  de  Inglaterra,  demostró  que  Vsooot  ^®  antimonio  en  el  plomo 
le  hace  m¿s  oxidable,  y  que  el  plomo  con  más  de  '  „o-Mt  de  cobre^ 
no  aprovecha  para  preparar  el  albayalde;  el  oro  con  Vi- too  ^^  plomo 
se  torna  tnn  frágil,  que  con  un  martillazo  ligero  se  rompen  laa 
barras  de  2,5  cm.  de  diámetro;  el  cobre  con  0,6  por  100  de  sílice  no 
ofrece  más  que  los  *•/„«  ^^  í*  conductibilidad  eléctrica  del  metal 
puro;  el  níquel,  que  antes  «e  consideraba  como  imposible  de  lami- 
nar, forjar  ó  soldar,  dice  Fleittmann  que  adquiere  tales  propiedades 
con  Vroto  d®  fósforo  ó  */^,^^^áeJa[iRgnesio;  hay  cierta  calidad  de  acero 
fundido  excesivamente  frágil  que  se  hace  forjable  al  aftadirle  tam- 
bién «/io  000  d©  magnesio;  en  la  Exposición  de  París  de  1878  se  not6 
gran  diferencia  en  la  tenacidad  de  los  hierros  rusos,  y  el  análisis  de- 
mostró que  los  de  buena  índole  contenían  *^/ioo-ooo  ^^  fósforo,  y  los- 
peores >Vioo-(KK^  ^ys^»  d^^r^s^l^B»  bA<^'^ho^U6  ^Viooooo^^  sílice  bas- 
tan  para  hacer  totalmente  blando  el  oro,  hasta  el  extremo  de  que 
sus  recias  cintas  se  doblen  por  el  peso,  como  también  el  hierro  intro- 
ducido en  agua  acidulada  absorbe  un  poco  del  hidrógeno  libertado 
y  se  torna  frágil;  ahora  se  busca  el  hierro  con  débiles  huellas  de 
tungsteno  para  fabricar  más  resistentes  corazas  de  barcos... 

¿Ocurrirá  algo  parecido  con  respecto  á  la  acción  de  las  drogas? 
¿Será  posible  que  cambien  más  ó  menos  sus  propiedades  por  la  pre- 
sencia de  esos  otros  indicios  de  materias  activas  que  acompafian  en 
las  plantas  á  la  principal  ó  característica?  No  podríamos  negarlo; 
pero  todo  hace  sospechar  que  es  una  verdad  adquirida  en  terapéu- 
tica que,  para  obtener  los  efectos,  no  puede  bajarse  de  ciertas  dosÍR 
mínimas. 

Como  quiera  que  sea,  podrán,  á  este  propósito,  ocurrir  tres  casos: 
ó  la  materia  medicinal  contiene  varios  principios  activos  de  natura- 
leza desconocida,  ó  en  proporción  indeterminada  t^rv a  todos  ó  uno 
siquiera  de  ellos,  en  cuyo  caso  es  aplicable  el  comentario  de  esta 
segunda  serie,  que  figura  en  cuarto  lugar;  ó  son  conocidos,  tanto  en 
su  cualidad  como  en  su  cantidad,  siendo  sus  proporciones  eficaces,, 
realmente  activas,  como  ocurre  con  la  uva-usi,  que  obra  mejor  que 
la  arbutiná  libre  en  ciertas  circunstancias,  por  contener  ademáa 
tanino  y  ácido  agállico,  cuya  mezcla  puede  imitarse  artificialmente 
con  todo  éxito;  ó  bien,  por  último,  alguno  ó  algunos  de  los  principioB. 
activos  de  la  droga,  conocidos  hasta  en  su  cantidad, no  se  hallan  en 
proporción  activa,  sólo  está  en  indicios  ó  cantidades  mínimas,  aun 
sumados  con  sus  sinérgicos  ó  similares  de  acción,  caso  que  podría 
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imitarse  aún  por  el  arte  farmacéatica,  pero  en  el  cual  se  desprecian 
un  insignificantes  materias,  como  si  no  existieran,  porque  más  allá 
de  ciertos  limites  son  ociosos  el  propio  ácido  prúsico,  la  estrignina, 
ios  medicamentos  todos.  Sin  embargo,  si  la.  clínica  demostrase  con 
evidencia  el  influjo  de  tales'  minucias,  seria  forzoso  tenerlas  en 
caenta. 

Precisamente  dicho  último  caso,  afin  de  los  citados  ejemplos  de 
la  indastria  metalúrgica,  ha  constituido  el  principal  motivo  de  dis- 
ensión, citándose  como  ejemplo  al  opio.  ¿Cabe  que  influyan  los  prin- 
cipios que  contiene  en  proporción  mínima?  ¿Es  posible  que  modifi- 
quen cualitativamente  la  acción  fisioterapéutica?  A  propósito  de  la 
laadanina,  uno  de  Jos  alcaloides  convulsivos  del  opio,  han  publicado 
Palk  y  Dose,  Fubini  y  Benedicti,  en  1891,  el  siguiente  cuadro,  que 
ampliamos: 


XOiaiRBS 

Cantidad 

en   100  part«» 

de  opio. 

Cantidad  en  0*06 

ffranius  de  extracto 

(100    de    opio, 

60  extracto). 

Ooaia  leUl  mínima 

por  liiiopranio 

vlYO,  (inyeeión 

peritoneal). 

KeUoión 

entre  la  do<«ia  tóxie» 

7  el  contenido 

de  0'06  vramoB 

de  extracto  de  opio. 

Tebaina. 

Coileina. 
Laodaiiina. 

Morfina. 
Kareotina. 
Papaverina. 

0*160 
0*700 
0*005 

inxx» 

6100 
IXXX) 

oxxniso 

0*100700 
O'OOOX» 
0*010000 
O'ÜOSIOO 
O'OOIOOO 

0*06  gramos. 

O'itf 

0'1& 

0'68 

0'60 

om 

1 :  O'OOY» 
1 :  000500      • 
IrO'OOOOH 
1 : 0"01700 
1  : 0'OIOOO 
1  :  0*00100 

es  decir,  que  sus  cantidades  tóxicas  son  de  58  á  30.0Q0  veces  supe- 
riores al  contenido  en  la  dosis  habitual  de  extracto  acuoso.  Descon- 
tando la  narcotina  y  la  papaverina,  que  apenas  son  tóxicas,  del 
más  activo  de  los  otros  principios  raros,  la  tebaina,  ha  propinado 
Bouchut  hasta  0,05  gramo,  y  la  codeina  sólo  comienza  á  producir 
efectos  á  la  dosis  mínima  de  0,01;  no  realizándose,  por  añadidura, 
en  el  ejemplo  la  ley  de  sinergia  por  el  supra-antagonismo  de  la 
grande  masa  de  los  alcaloides  sedantes.  Acaso  se  exageran  mucho 
ciertas  acciones  de  conjunto. 

Pero...  concluyamos,  que  la  pluma  se  desliza  rápida,  y  el  abuso 
peca  ya  de  intolerable.  Escoja  el  ilustrado  lector,  entre  las  razones 
apuntadas,  aquellas  que  considere  de  más  peso,  agregue  cuantas 
otras  puedan  sugerirle  su  buen  juicio  y  acertada  práctica— que  á 
nosotros  no  se  nos  ocurren  nuevas  por  el  momento, — y  diga  im- 
parcial y  desapasionadamente  de  qué  lado  se  va  inclinando  la  ba- 
lanza. 
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POLIARTRITIS  PSORIÁSICA 
POR  D.  José  Vaquero  t  Tubbaríes. 


V ,  de  cuarenta  y  cuatro  afios  de  edad,  casado,  médico  desde 

el  año  18bl.  Su  padre,  de  ochenta  años  do  edad,  vive  con  inmejo- 
rable salud;  su  madre  murió  de  oclusión  intestinal;  su  único  herma- 
no, de  epitelioma  de  un  carrillo.  Su  carácter  es  fácilmente  impre- 
sionable. 

Padeció  las  enfermedades  propias  de  la  niñez,  y  á  consecuencia 
del  sarampión,  blefaritis  de  bastante  duración;  después,  con  fre- 
cuencia, padeció  orzuelos;  siempre  ha  tenido  abultados  algunos 
ganglios  linfáticos,  sobre  todo  los  inguinales,  y  á  la  escoriación  más 
ligera  se  infartan  los  de  la  región  correspondiente,  pero  sin  haber 
llegado  nunca  á  la  inflamación,  y  menos  á  la  supuración;  también^ 
durante  la  niñez,  padeció  caries  y  neurals^ias  dentarias  hasta  l:i  se- 
gunda dentición  y  neuralgias  en  las  extrcm¡d¿«des  iiiñ'.riores,  que 
se  calmaban  con  la  envoltura  en  mantas  calientes.  Ya  después, 
asistió  y  sufrió  las  p(malidades  consiguientes  á  las  últimas  opera- 
ciones de  la  guerra  civil  en  el  Norte,  continuando  de  guarnición  en 
Melilla,  Málaga  y  Granada,  donde  dormía  con  frecuencia  con  un 
compañero  afectado  de  venéreo  y  una  enfermedad  escamosa  y 
generalizada  de  la  piel,  que  pudiera  ser  psoriasis.  El  año  1880, 
siendo  estudiante,  padeció  urticaria  aguda,  que  atribuyó  á  haber 
comido  mariscos;  y  en  el  mismo  año  empezó  á  notar  hemorroides, 
que  persisten. 

Dicho  año,  después  de  un  largo  viaje  por  ferrocarril,  que  pasó 
todo  él  apoyada  la  cabeza  sobre  la  mano  y  codo  derechos,  se  ítiila- 
mó  la  muñeca  de  dicho  lado,  cediendo  de  seguida,  habiendo  tomado 
ioduro  potásico. 

También  adquirió  por  entonces  la  costumbre  de  hurgar  la  cabe- 
za siempre  que  estaba  estudiando,  sin  darse  cuenta  de  la  irritación 
que  producía  con  las  uñas;  más  tarde  notó  ligera  descamación  de 
la  piel  del  cráneo,  y  después  escamas  blancas,  compuestas  decapas 
imbricadas,  bastante  adherentes  entre  sí,  de  gran  tamaño  (romo 
monedas  de  cinco  céntimos),  atravesadas  por  los  pelos;  al  arrancar 
aquéllas,  cosa  que  efectuaba  continuamente,  se  lesionábala  piel  has- 
ta el  punto  de  sangrar  si  se  arrancaban  bruscamente,  ó  exudando 
un  liquido  seroso  y  abundante  si  se  desprendían  con  más  cuidado, 
formándose  después,  en  algunos  puntos  excoriados  do  este  modo, 
abscesitos  que  supuraban,  quedando  al  cicatrizar  una  mancha  blan- 
ca sin  pelo;  después  éste  crecía,  ó  más  bi(.n,  nacía  y  crecía  hasta 
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ser  más  lar^o  que  el  de  la  piel  intacta,  desarrollándose  también 
forúDcalos  en  otras  partes  del  cuerpo. 

Asi  hasta  el  año  1885,  en  que,  cada  vez  más  numerosas  las  cos- 
tras de  la  cabeza,  se  extendieron  á  la  frente,  apareciendo  después 
otras  en  la  piel  del  hipocondrio  derecho  (una  media  docena);  des- 
pués éstas  se  unieron  por  sus  bordes,  apareciendo  otras  en  ia  región 
dorsal;  más  tarde  en  muslos,  piernas  y  brazos,  quedando  siempre 
libres  codos  y  rodilUis,  y  tardando  bastante  más  tiempo  en  ser  ata- 
cados pies  y  manos,  habiendo  notado  antes  en  éstas  pequeñas  man- 
chas de  púrpura;  notando  también,  antes  del  desarrollo  de  la  erup- 
ción de  ia  cara»  que  la  piel  de  ésta  se  congestionaba  violentamente 
por  esfuerzos  ó  excesos  insignificantes  y  ligero  movimiento  febril  al 
aparecer  nuevos  brotes,  sosteniéndose  por  algún  tiempo  esta  peque- 
ña ñebre,  después  de  aparecer  dichos  brotes.  Debido  ó  no  al  trata- 
miento que  se  empleaba,  y  del  que  después  se  hablará,  disminuía 
la  erupción,  en  algunos  puntos  curaba  del  todo,  y  sin  intervalos  re- 
gulares aparecían  nuevos  brotes,  con  más  frecuencia  y  extensión  en 
invierno  y  después  de  algún  uisgusto. 

En  sucesivos  brotes,  que  se  reputían  sin  que  la  lesión  dejara  de 
persistir  en  algún  punto  del  cuerpo,  fueron  invadidas  manos  y  pies, 
y  al  poco  las  uñas;  pero  palmas  y  plantas  de  manos  y  pies  no  fueron 
mvadidas  hasta  que  empezaron  las  artropatías.  La  lesión  de  las 
uñas  aumenta  en  los  veranos,  notándose  también  en  este  tiempo  pe- 
queñas petequías  palmares.  En  todas  estas  épocas,  bajo  la  impre- 
sión del  frío,  sobre  todo,  sentía  dolores  en  diversas  partes  del  cuer- 
po, cuyos  movimientos  dificultaban  á  pesar  de  no  ser  articulares  di- 
chos dolores,  que  cedían  con  el  reposo  y  el  calor. 

Las  manifi'scaciones  articulares  aparecieron  el  año  1897,  pri- 
mero en  ia  articulación  falangiana  del  pulgar  izquierdo,  después  en 
la  tibiotarsiana  derecha,  presentándose  más  tarde,  con  los  interva- 
los que  se  describirán,  en  otras  articulaciones.  La  iniciación  de  esta 
manifi'Stación  articular  fue  acompañada  de  trastornos  generales  do 
únportancia,  coincidiendo  una  y  otros  con  el  uso  prolongado  del 
arsénico  y  disminución  notable  de  la  erupción,  y  consistían  en  de- 
bilidad extrema,  anorexia,  pirosis,  diarrea  con  hemorragia  hemo- 
rroidal, malestar  continuo,  depresión,  tanto  física  como  intelectual, 
no  padiendo  fijar  la  imaginación  sin  gran  esfuerzo  y  cansancio  conse- 
cutivos, insomnio,  pesadillas,  frecuencia  é  intermitencia  del  pulso, 
que  se  regularizó  al  terminar  la  primera  temporada  de  baños  de 
Ledesma  (Julio  del  97). 

Para  mayor  claridad,  desde  este  punto  seguiremos  el  orden 
cronológico  en  la  exposición  de  esta  historia. 
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1897 

El  estado  que  se  acaba  de  describir  apareció  á  principios  del 
afio  dicho  y  en  la  convalecencia  de  ana  infección  grippal,  sufrida  á 
fines  del  año  anterior,  apareciendo  después  invadidas  las  siguientes 
articulaciones: 

1.^    Falangiana  del  pulgar  izquierdo. 

2.**    Tibio- tarsia na  dereclia. 

3.®    De  falangina  y  falangeta  del  índice  derecho. 

4.®    De  ídem  é  ídem  del  segundo  dedo  del  pie  derecho. 

6.®    De  ídem  é  ídem  del  dedo  medio  de  la  mano  izquierda. 

1898 

1.^    Esterno-clavicular  derecha. 

2.^    Falangianas  del  dedo  gordo  y  del  segundo  del  pie  izquierdo. 

3.^    ídem  del  pulgar  derecho  y  de  falangina  y  falangeta  del 
anular  izquierdo. 

4.*^    Occipito-atloidea. 
En  Noviembre  de  este  año,  después  de  viajes  molestos  y  disgus- 
tos graves,  al  volverse  en  la  cama  hacia  el  lado  izquierdo,  sintió  un 
vértigo  intenso,  que  desapareció  sin  más  trastornos. 

1899 

Artioulaoiones  afectadas.— 1.^  Falangianas  del  anular  iz- 
quierdo. 

2.^    ídem  del  dedo  medio  del  mismo  lado  é  índice  derecho. 

3.^    Metacarpo- falangianas  de  los  dos  pulgares  y  del  índice  de- 
recho. 

4,^    De  las  primera  y  segunda  falange  del  índice  izquierdo. 

5.^    De  las  falangianas  y  falangina-falangeta  del  meñique  iz- 
quierdo. 

En  el  mes  de  Abril  de  este  año,  y  después  de  un  viaje  á  caballo, 
empezaron  vértigos  repetidos  por  espacio  de  seis  horas,  que  des- 
íi  parecieron  después  del  reposo  y  sueño  y  de  vómitos  de  leche  sin 
digerir,  que  había  tomado  nueve  horas  antes.  Dicho  estado  lo  atri- 
buyó al  uso  inmoderado  del  tabaco,  que  suprimió  desde  aquel  día. 
También  en  el  mes  de  Julio  tuvo,  con  veinte  días  de  intervalo,  vér- 
tigo al  volverse  en  la  cama  hacia  el  lado  derecho. 

1900 

Debe  hacerse  notar  que  la  descripción  que  se  hace  jdela  marcha 
de  la  enfermedad  durante  el  año  1899,  se  refiere  al  principio  de 
dicho  año,  pues  desde  la  primavera  del  mismo  nada  de  particular 
puede  anotarse  sino  la  desaparición  completa  de  dolores  plantares 
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qae  sentía  al  andar,  así  como  también  se  presentaron  dolores  en  los 
dedos  anular  y  mefiique  derecho,  que  desaparecieron  completa- 
mente al  hacer  aso  este  año,  por  el  mes  de  Junio,  de  los  baftos  de 
Ledesma.  A  principios  de  este  año,  1900,  padeció  también  de  grippe, 
sin  más  consecuencias  que  persistir  por  mucho  tiempo  ia  frecuencia 
del  pulso.  Los  infartos  de  las  articulaciones,  atacadas  ya  de  años 
anteriores,  fueron  muy  considerables  hasta  el  mes  de  Julio  del 
mismo  año. 

Antes  de  llegar  á  la  descripción  del  estado  actual,  y  por  creerlo 
más  oportuno  en  este  sitio,  ya  que  el  género  de  vida  sobre  el  que 
debemos  llamar  la  atención  fue  el  seguido  después  de  las  primeras 
manifestaciones  de  la  dermatosis,  hemos  de  decir  que  nuestro  en- 
fermo vivía  en  habitaciones  pequeñas  y  húmedas,  á  la  margen  de 
un  río,  en  cuyas  habitaciones  permanecía  algunas  veces  muchos 
días  sin  salir,  y  cuando  lo  hacía,  exponiéndose  á  todas  las  variacio- 
nes atmosféricas,  dedicándose  también  á  la  caza  en  sitios  húmedos, 
junto  al  mismo  río,  haciendo  violentas  carreras  á  caballo  y  en  bici- 
cleta, en  cualquier  estación  y  tiempo. 

ESTADO    ACTUAL 

Dermatosis, — Empezaremos  por  decir  que  en  algunos  sitios  se 
ven  pequeños  puntos,  como  en  manos  y  pies;  en  otros  gotas,  como 
en  los  brazos  y  piernas,  y  en  otros  grandes  placas,  como  en  la  región 
sacra  y  pelviana  derecha,  sin  que  pueda  decirse  que  corresponda 
una  ú  otra  forma  á  determinada  región,  pues  están  todas  mezcla- 
das, aunque  predominando,  según  las  diversas  regiones,  una  de  las 
formas  descritas.  La  erupción  se  extendió  este  año  algo  más  que  los 
anteriores,  habiéndose  interesado,  cosa  que  no  había  sucedido  hasta 
ahora,  codos  y  rodillas;  sin  embargo,  desde  el  mes  de  Junio,  después 
de  la  temporada  de  baños  de  Ledesma,  la  erupción  ha  disminuido 
considerablemente. 

Los  pantos  son  pequeñas  elevaciones  cónicas  del  tamaño  de  una 
pequeña  cabeza  de  alfiler,  de  color  rojo  violáceo,  cuyo  color  se  ex- 
tiende excéntricamente  un  poco  más  que  la  elevación,  la  que,  blan- 
queando en  su  centro,  se  desgasta  paulatinamente  con  el  roce,  que- 
dando sólo  la  escama,  que  se  ve  muy  adherida  á  la  piel  subyacente; 
si  se  levanta  con  alguna  violencia  la  escama,  exhala  sangre  ó  sero- 
sidad la  dicha  piel  subyacente  hasta  el  reborde  de  piel  que  rodeaba 
al  cono,  la  que  se  interesa  del  mismo  modo,  pero  como  socavándose 
dicho  reborde,  cuya  lesión  se  extiende  siempre  excéntricamente 
hasta  formarse  lo  que  ya  puede  llamarse  gota,  que  unida  con  otras 
inmediatas,  forma  ya  placas  de  diverso  tamaño.  Cuando  se  deja 
madurar  un  poco  la  pequeña  elevación  descrita  y  se  quiere  exami- 
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nar  aa  contenido,  es  preciso  romper  la  primer  capa  epidérmica,  en- 
contrándose debajo  dos  ó  tres  escamitas  imbricadas  que  Hetmán,  so- 
cavando la  piel,  hasta  donde  se  extendía  la  coloración  dicha;  se 
desprenden  con  gran  facilidad  por  sa  muy  poca  adherencia  al  fon- 
do,  qae  está  seco,  brillante  y  que  parece  formado  de  pequeñas  es- 
trías; las  es'^anias  descritas  son  blnnco-nacarad'is. 

La  misma  mancha  é  iniciación  tienen  las  gotaB,  que  sólo  se  dife- 
rencian de  los  puntos  que  acabamos  de  describir,  por  su  mayor 
tamnño. 

Lís  placas  empiezan,  ya  por  pantos  muy  confluentes,  ya  por 
gotas  df'.S(ie  su  ori«cen  y  también  confluentes,  ó  bien  son  formadas 
por  agrandarse  las  dichas  primitivas  lesiones  al  erosionir  la  piel, 
por  desprender  violentamente  las  escamas,  sobre  todo  con  las  uñas. 
Las  placas  empiezan  á  curarse,  generalmente,  por  su  ceafo;  el  in- 
farto se  va  haciendo  menor,  las  escamas  se  hacen  más  finas  y  rae- 
nos  adherentes,  y  va  quedando  un  círculo  4e  pequeños  puntos  qae 
van  jcurando,  haciéndose  cada  vez  más  finas  é  imperceptibles  las 
escamas. 

Nunca  quedan  manchas  en  el  sitio  de  la  piel  curada,  más  que  nn 
tinte  algo  moreno,  cuando  curan  con  el  uso  de  la  brea.  E.  infarto  de 
la  piel,  que  á  to  las  las  formas  acompaña,  fue  más  notable  al  princi- 
pio, habiendo  ido  dcBa pareciendo  progresivamente  aun  en  ios  pun- 
tos de  nuevos  brotes. 

Las  lesiones  de  las  uñas  se  presentan  también  en  las  tres  formas 
siguientes: 

1.*  En  la  cara  libre  de  algunas  añas  se  ven  pequeñas  lineas  de 
pantos  finos,  como  hechos  con  la  punta  de  un  alfiler  delgado,  que 
Be  extienden  de  arriba  á  abajo,  formando  pequeños  hoyitos  super- 
ficiales. . 

2.*  Gotas,  hasta  de  nueve  milímetros  de  superficie,  en  la  cara 
adherente  de  la  uña,  y  que  se  perciben  perfectamente  por  ser  de 
color  moreno  blanquecino  á  través  de  las  uñas;  á  causa  de  la  trans- 
parencia de  ésjtas,  la  ufta  crece  y  la  gota  sigue  la  marcha  del  creci- 
mitmto  hasta  llegar  al  borde  libre,  despr^^n^iiéndose  entonces  finas 
escamillas,  libres  si  se  d(\¡an  madurar,  adherentes  al  lecho  ungueal 
si  se  tratan  proDto  de  desprender. 

3.^  Escamas  en  el  borde  libre  de  algunas  uñas,  más  persistentes 
y  adherentes,  tanto  á  la  uña  como  al  lecho  de  su  borde,  que  las  go- 
tas descritas. 

Eri  este  afio  no  se  han  presentado  placas  en  las  palmas  délas 
manos;  pero  en  los  anteriores,  en  veraao  para  desaparecer  en  in- 
vierno, aparecía  una  descamación  irregular  en  la  forma  que  ocu- 
paba el  centro  de  las  dos  palmas,  sin  infarto  y  con  sólo  uní  muy 
superficial  descamación,  como  la  que  queda  después  de  toques  oon 
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tintafa  de  iodo,  no  pareciéndoee  esta  desraraación,  por  consiomion- 
te,  en  nnda  A  la  de  las  demás  regiones.  En  Mayo  del  corriente  afio 
86  hizo  una  inocnlación  de  vacnna  en  la  cara  dorsal  de  la  mufieca 
izquierda,  procedente  dicha  vacnna  de  la  pústula  de  un  niQo  com- 
pletamente sano,  inoculado  días  antes  de  linfa  recién  extraída  de  la 
ternera;  á  los  tres  días  de  la  ino(*uIac!<Sn,  apareció  en  el  punto  de 
ésta  una  roncha  rodeada  de  Anos  puntos  de  psoriasis  conflu(*nte8^ 
persistiendo  unos  dos  meses  y  desapareciendo  de  la  misma  manera 
qae  se  curan  otras  pía  as  de  psoriasis. 

Artropafiaa. —  Sq  inician  éstas  por  dolor  en  la  epfflsls  de  uno  6 
de  los  dos  huesos  que  forman  la  articulación,  con  enrojecimiento  y 
pequeño  abn i tamiento,  que  se  percibe  con  difií'.ultad;  después,  con 
rapidez,  se  inflama  la  articulación  y  tejidos  pi^riartiou lares,  aumen- 
tando entonces  el  dolor,  que  es  sordo,  y  se  aviva  por  el  más  ligero 
movimiento,  notándose  ya  entonces  bastante  fluctuación,  articular 
tanihién. 

En  la  actualidad,  nada  se  nota  ni  subjetiva  ni  objetivamente  en 
las  aiticulaciones  siguientes:  esterno-clavicu lar  derecha  y  meta- 
carpo falangianas. 

La  piel  que  cubre  las  articulaciones  de  falangina  y  falangeta 
del  índice  derecho,  dedo  anular  izquierdo  y  mei)¡que  de  este  mismo 
lado,  está  un  poco  encendida,  violácea,  y  sin  presentar  los  pliegues 
interarticulares,  habiéndose  anquilosado  las  articulaciones  falangi- 
nofaiangetas  de  estos  dos  últimos  dedos.  Estas  anquilosis  son  tan 
completas,  que  parecen  producidas  por  una  verd}idera  fusión  de  los 
huesos  que  forman  la  articulación. 

Las  falanges  délos  dedos  lesionados  esiñu  todas  ensanchadas  en 
808  superficies,  exceptuando  la  falangeta  del  mefiíque  izquierdo,  en 
la  que  ñ  simple  vista  se  nota  su  adelgazamiento. 

El  mismo  ensanchamiento  siguen  las  ufias  de  los  dedos  lesiona- 
dos, que  han  dado  la  siguiente  medida,  tomada  en  su  parte  máa 
ancha: 

MANO  DRRECHA  MANO  IZQUIRRDA 


Dedos 

Muís. 

Dedos 

Mms. 

1.° 

14 

!.«> 

13 

2.^ 

10,5 

2.^ 

12 

3.*» 

12 

3.<^ 

12,5 

4.0 

11 

4.<> 

11,5 

5.*> 

9,5 

5.<» 

10 

Debe  hacerse  notar  que  en  la  mayoría  de  los  individuos  se  nota 
mayor  grosor  de  los  dedos  de  la  mano  derecha,  así  como  tamaño 
también  mayor  de  las  ufias  del  mismo  lado  en  estado  normal,  y  por 
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lo  mismo  debe  tenerse  ese  dato  que  paede  comprobar  cualquiera, 
muy  en  cuenta  para  poder  apreciar  los  trastornos  tróficos  que  veni- 
mos describiendo,  sufridos  en  los  dedos  de  nuestro  historiado. 

En  todas  las  demás  articulaciones  lesionadas  enumeradas  antes, 
sólo  se  nota  dificultad  en  la  flexión,  conservando  su  dirección  nor- 
mal, si  se  exceptúan  las  falanges  del  índice  derecho,  que  parecen 
algo  inclinadas  hacia  el  borde  cubital,  y  en  ligera  flexión  la  falange- 
ta  sobre  la  falangina;  el  mefiique  izquierdo,  cuya  última  falange 
parece  inclinada  hacia  el  borde  radial,  y  también  en  ligera  flexión 
sobre  la  segunda  falange,  y  lo  mismo  la  del  dedo  medio;  los  de- 
dos medio  y  anular  izquierdos,  vistos  por  la  palma,  parecen  ligera- 
mente retorcidos  sobre  su  eje.  Se  notan  también  crugidos  y  ruidos 
de  roce  al  mover  estas  articulaciones,  por  el  desgaste  marcado  de 
sus  superflcies  articulares,  desgaste  muy  perceptible  al  tacto,  y 
mucho  más  marcado  en  el  índice  derecho  y  medio  izquierdo.  La 
extensión  de  la  cabeza  sobre  el  tronco  está  dificultada  por  el  dolor, 
que  jnteresa  también  bastante  la  región  lumbar,  sobre  todo  al  em- 
pezar los  movimientos,  después  de  estar  sentado  ó  echado.  También 
se  notan  chasquidos,  y  siente  el  enfermo  hacia  la  inserción  deltoidea 
del  brazo  derecho  dolores  al  elevar  éste,  sin  que  esté  afectada  en 
lo  más  mínimo  la  articulación  del  hombro. 

Diagnóstico. — Tan  claramente  marcados  están  en  este  enfermo 
los  caracteres  de  psoriasis,  que  ni  por  un  momento  cabe  la  duda  en 
la  aplicación  de  este  nombre  al  caso  que  historiamos.  Está  también 
dicho  enfermo  afecto  de  artropatías. 

Solamente  acerca  de  la  naturaleza  de  ésta  ó  estas  enfermedades 
puede  versar  la  cuestión. 

Para  unos,  las  artropatias  y  la  lesión  dérmica  serán  una  misma 
enfermedad,  con  dichas  distintas  manifestaciones. 

Para  otros,  las  artropatias  y  el  psoriasis  son  completamente  in- 
dependientes; y,  por  lo  tanto,  cuando  se  hallan  reunidos  en  el  mismo 
enfermo,  será  simplemente  una  coincidencia. 

Sostendrán  la  primera  opinión  los  partidarios  de  la  diátesis,  ya 
sea  entendida  á  la  manera  de  Trousseau,  Bazin,  Olavide,  etc.,  ya  á. 
la  de  las  des  escuelas  que  hoy  en  este  terreno  se  disputan  el  triunfo: 
la  de  París,  con  Hallopeau  á  la  cabeza,  considerando  á  las  diátesis 
como  simple  predisposición,  ó  la  de  Montpellier,  que  las  considera 
una  verdadera  afección;  y  asimismo  Bouchard,  que  es  el  que  mejor 
ha  fijado  hasta  el  día  el  concepto  de  diátesis,  hallará  también  paren- 
tesco morboso  entre  las  artropatías  y  el  psoriasis,  encerrando  á  am- 
bas con  la  clave  del  artritismo. 

Aun  sin  explicar  la  coincidencia  psoriásica  y  artropática  como 
los  anteriores,  por  las  diátesis,  Bourdillon  considera  las  dos  enferme- 
dades de  origen  único:  una  alteración  nerviosa. 
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No  admiten  parentesco  morboso  entre  artropatías  y  psoriasis  los 
que,  como  Hebra,  Villan,  etc.,  creen  qne  éste  es  de  causa  paramente 
local,  ni  tampoco  los  que  admiten  su  origen  parasitario,  como  Lang, 
Eklund,  Volff,  etc. 

Examinaremos  primero  las  doctrinas  de  la  diátesis,  exponiendo 
la  manera  cómo  considerarían  la  enfermedad  los  sostenedores  de 
esta  doctrina. 

Esta  enfermedad,  psoriasis,  tenia  que  ser  en  este  caso  herpética 
ó  reumática,  ya  que  ninguna  razón  habría  para  poderla  incluir  en 
las  demás  diátesis  que  admiten  Bazin,  Olavide,  etc. 

El  Dr.  Olavide  retrata  asi  al  sujeto  berpético:  cflaco,  impresio- 
nable, nervioso,  alterable  por  la  más  pequeña  afección  moral»;  quizá 
encontraríamos  algunos  rasgos  de  los  enumerados,  aplicables  á 
nuestro  enfermo;  pero  hay  muchos  indiv^iduos  sanos  con  estos  rasgos, 
y  á  nadie  se  le  ocurre  llamarlos  herpéticos,  sino  á  poaterioH,  es  de- 
cir, después  de  aparecer  la  marca  en  la  piel;  luego  por  el  retrato  del 
svgeto  nada  podemos  deducir;  veamos  los  caracteres  que  asignan  al 
psoriasis  berpético,  á  ver  si  con  los  mismos  podemos  dar  este  nombre 
Á  la  dermatosis  que  estudiamos.  La  erupción — dice  el  citado  doctor 
—empieza  por  codos  y  rodillas,  es  simétrica,,  pica  mucho,  y  más  con 
«1  calor;  hay  catarros  coincidentes,  y  por  parte  del  sistema  nervioso 
se  presentan  neuralgias  de  forma  intermitente  que  también  aumen- 
tan con  el  calor.  A  cuya  descripción  podemos  añadir  la  aseveración 
de  Bazin,  de  que,  cuando  se  encuentran  fenómenos  articulares  en 
un  psoriásico,  se  hallarán  también  en  él  los  caracteres  del  artritismo 
en  el  sentido  que  él  daba  á  esta  palabra,  y  la  de  Olavide,  que  afirma 
que  las  lesiones  del  hcrpetismo  no  afectan  á  las  articulaciones; 
porque  el  herpetismo  casi  nunca  ataca  los  tejidos  fibrosos  y  muscu- 
lares, y  su  influencia  termina  en  las  afecciones  de  las  membranas 
mucosas  y  de  las  visceras. 

Con  leer  la  descripción  de  la  enfermedad  que  aqueja  á  nuestro 
historiado,  basta  para  excluirlo  del  cuadro  precedente;  además,  debe 
tenerse  también  en  cuenta  que  el  citado  Dr.  Olavide  asegura  que 
00  es  tan  frecuente  el  herpetismo  como  generalmente  se  cree;  pues 
sólo  son  herpéticos  el  10  ú  11  por  100  de  los  enfermos  de  la  piel.  De- 
bemos, pues,  terminar  diciendo  que  nuestro  historiado  no  es  ber- 
pético. 

Veamos  ahora  el  retrato  del  sujeto  reumático,  del  candidato  á  le- 
giones de  la  piel  y  mucosas,  de  las  articulaciones  y  de  las  visceras. 
«El  reumático,  pues,  en  contraposición  del  berpético,  es  bastante 
grueso,  robusto,  de  un  temperamento  sanguíneo  bien  marcado»;  y 
en  efecto,  ninguno  de  estos  caracteres  presenta  nuestro  historiado; 
pero  si  por  el  retrato  que .  el  repetido  Dr.  Olavide  hace  del  si\jeto 
reumático  no  podemos  incluirle  en  esa  diátesis,  veamos  si  podemos 


416  ARTÍCULOS   OIENTf Fieos  ORIGÍNALES 

conocerle  por  los  caracteres  que  presenta  sa  dermatosis.  «El  psoria- 
sis reumático  es  nnmmular,  no  es  variable,  esto  es,  en  unos  sitias 
punctata,  en  otros  guttata,  etc.,  no;  es  siempre  nummular  y  se  pre- 
senta por  placas  en  número  limitado  del  diámetro  de  un  duro,  6  algo 
más  diseminadas,  en  la  cabeza,  genitales,  palmas  y  plantas,  y  por 
el  tronco  principalmente  y  alrededor  de  las  articulaciones,  en  la 
parte  de  la  flexión,  pero  nunca  en  los  codos  y.  rodillas,  como  saoede 
en  el  psoriasis  herpético;  hay  catarros  alternantes;  generalmente  es 
crónico;  se  reproduce  en  los  inviernos,  después  de  haber  desapareci- 
do espontáneamente  en  los  veranos.» 

Decíamos  arriba  que  nuestro  sujeto  no  podía  ser  incluido  entre 
los  herpéticos,  porque  no  llenaba  las  condiciones  que  para  ser  con- 
siderado como  tal  han  establecido  los  diatesistas;  por  la  anterior 
descripción,  tampoco  podremos  considerarlo  como  reumático.  Mas 
para  esta  perentoria  necesidad  se  ha  creado  una  forma  mixta,  el 
herpeto-reumatismo,  retratando  así  al  sujeto  mixto: 

«Ni  es  alto,  ni  bajo,  ni  grueso,  ni  delirado;  ha  tenido  antes  erup- 
ciones, pero  fugaces,  y  éstas  pican  por  accesos,  pero  en  unos  sitios 
aumenta  el  picor  con  el  calor  y  en  otros  con  el  frío,  y  por  fin  las 
erupciones  se  presentan  en  la  linf^a  media  y  en  la  parte  externa  de 
los  miembros,  no  dando  reacción  alguna».  Porque  se  nos  olvidaba 
exponer  los  caracteres  químicos  que  asignan  á  cada  diátesis,  según 
ésta  sea  herpética,  reumática  ó  mixta,  y  según  ésta  sea,  así  será  el 
carácter  de  la  reacción:  alcalina,  si  la  diátesis  es  herpética;  acida, 
si  reumática,  y  neutra  cuando  se  combinan  las  dos  diátesis. 

Se  nos  había  olvidado  decir  que,  según  los  caracteres  asignados 
por  los  diatesistas  á  los  herpeto-reumáticos,  tampoco  podíamos  con- 
siderar á  nuestro  historiado  como  tal;  pero  no  hade  olvidársenos 
consignar  nuestra  admiración  de  que  en  serio  se  asignen  tales  ca- 
racteres químicos  á  cada  diátesis,  y  que  esos  anormales  exudados , 
uricémicos,  ó  de  otro  género,  pero  siempre  el  mismo  en  cada  diáte- 
sis, se  crea  puedan  producir  lesiones  tan  varias  como  un  eczema,  un 
psoriasis,  un  liquen  y  otras  muchas  y  diferentes  lesiones  dérmicas, 
y  que  exudados  tan  diferentes,  según  ellos,  como  los  del  herpetismo 
y  los  del  reumatismo,  sean  también  la  causa  inmediata  de  lesiones 
dérmicas  y  anatómicas  tan  especiales  como  el  psoriasis,  por  ejem- 
plo, que  lo  mismo  puede  sor  producido  por  el  exudado  propio  del 
reumatismo  que  por  el  del  herpetismo,  y  en  último  término,  y  cosa 
más  admirable,  por  el  exudado  neutro  del  herpeto-reumatismo;  y 
antes  de  terminar  permítasenos  una  pregunta:  si  la  diátesis  es  una, 
aun  con  lesiones  dérmicas  tan  variadas,  ¿cuál  es  la  causa  de  que  la 
diátesis  herpética  marque  á  un  individuo  con  el  estigma  del  eczema, 
y  al  de  más  allá  con*  la  costra  psoriásica,  et  sic  de  coeterii^  Y  lo 
mismo  decimos  de  la  diátebis  reumática. 
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Despaés  de  lo  dicho,  debemos  concluir  con  Besnier:  «Con  la  pa- 
labra diátesis  se  ocalta  nuestra  ignorancia  acerca  de  la  condición 
general  que  tiene  ai  psoriasis  bajo  su  dependencia.»  Y  esto  que  de- 
cimos de  esta  palabra,  en  el  concepto  de  Bazin ,  Trousseau  y  otros, 
lo  hacemos  extensivo  á  los  modernos  conceptos  que  se  tiene  de  tal 
palabra,  incluso  por  el  mismo  Bouchard,  aunqae  sea  quien  hasta  la 
fecha  ha  precisado  y  fijado  mejor  su  signifloaüo;  ai  de  Baumes,  con 
sus  veintidós  diátesis;  al  de  Orasset.  llamando  diátesis  á  la  sífilis, 
gota,  tabercnlosis,  paludismo,  alcoholismo  y  otras;  al  de  Hailopeau, 
admitiendo  sólo  tres  diátesis,  y  finalmente,  al  de  Lanceraux,  admi- 
tiendo sólo  dos,  pero  creando  un  herpetismo  con  una  serie  de  raíces, 
ramas,  ramos  y  raniitos,  que  sólo  puede  clasificar  una  imaginación 
'  tan  fecunda  como  la  de  su  autor.  Porque  el  concepto  del  artritismo, 
según  Bouchard,  es  tan  obscuro  como  cuando  todavía  no  se  había 
llamado  amortiguamiento  de  la  nutrición  á  la  causa  productora  de 
las  enfermedades  que  dicho  doctor  llama  artríticas,  cosa  que  se  de- 
muestra con  sólo  ver  cómo  expone  sus  doctrinas  acerca  de  la  pato- 
genia de  estas  enfermedades,  ensayando  diversas  hipótesis,  y  con- 
cluyendo: «Y  mucho  menos  abordaré  las  hipótesis  patogénicas  de 
las  otras  enfermedades  de  la  serie  artrítica,  por  faltarles,  de  un 
modo  absoluto,  base  experimental,  y  por  no  poder  aventurarse  uno 
en  su  critica  sin  correr  el  riesgo  de  perder  el  pie  inmediatamente. 
Al  porvenir  resta  llevar  á  cabo  numerosos  descubrimientos  en  el 
dominio  de  la  patogenia  de  las  enfermedades  de  la  nutrición.  En  la 
actualidad  solamente  poseemos  dos  nociones  positivas,  una  de  orden 
experimcnuil  y  otra  de  orden  clínico.  Sabemos  que  en  la  diabetes 
hay,  mediante  uno  ú  otro  procedimiento,  menor  aptitud  de  la  eco- 
nomía para  destruir  el  azúcar,  que  en  estado  normal.  Con  igual  cer- 
tidumbre sal>emos  que  las  enfermedades  múltiples,  cuya  enumera- 
ción no  voy  á  hacer,  se  agrupan  alrededor  de  la  diabetes  y  entre  si 
con  una  afinidad  tan  íntima,  que  constituyen  con  ella  una  misma 
familia  morbosa.  Con  certidumbre,  ya  no  podemos  decir  una  pala- 
bra más.» 

En  contraposición  á  las  doctrinas  que  acabamos  deexponer,  Wi- 
Uan,  Bictt  y  Batteman  con  otros,  miran  el  psoriasis  como  enferme- 
dad puramente  local.  Las  razones  que  tienen  para  pensar  de  este 
modo  son  numerosas,  y  entre  otra-s,  quieren  demostrarlo  con  el  he- 
cho de  que  el  psoriasis  se  localiza  frecuentemepte  en  codos  y  rodi- 
llas, lo  que  atribuyen  al  frecuente  roce  y  presión  que  sufren  estos 
puntos:  dicen  también  que  la  erupción  aparece  muchas  veces  des- 
pués de  frotes  repetidos,  de  picaduras,  tatuaje,  aplicación  de  vejiga- 
torios, etc.,  y  exponen  diferentes  hechos,  como  el  de  Neumann,  de 
un  sujeto  afe<?to  le  pleuresía  que,  tratado,  según  costumbre,  en  Ale- 
mania por  la  aplicación  de  compresas  frías  en  la  región  torácica. 
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sufrió  la  erupción  que  Befialaba  perfectamente  los  contomos  de  las 
compresas,  y  el  enfermo  de  la  clínica  de  Hallopeau,  que  éste  ense- 
ñaba &  sus  discí palos,  afecto  de  dos  largas  tiras  de  psoriasis  que  co- 
rrespondían con  los  tirantes  que  usaba  dicho  enfermo. 

Lo  que  no  explican  los  defensores  de  esta  doctrina  es  la  razón 
por  qué  dicha  causa  produce  dicha  enfermedad  en  los  enfermos 
mencionados,  y  en  la  mayor  parte  de  los  individuos  la  misma  causa 
no  produce  la  referida  enfermedad. 

Claro  es,  por  otra  parte,  que  los  que  sostienen  estas  teorías  no 
hallarán  de  ningún  modo  parentesco  morboso  entre  la  enfermedad 
que  historiamos  y  lasartropatiasque  ¿  veces  padecen  los  psoriásicos. 

Expuesta  esta  doctrina,  sólo  nos  resta  examinar  las  dos  más  en 
boga  en  la  actualidad:  la  teoría  nerviosa  y  la  parasitaria,  lo  que 
procuraremos  hacer  brevemente. 

La  escuela  de  la  Salpétriére,  estudiando  tan  minuciosamente  las 
afecciones  nerviosas,  abrió  nuevos  derroteros  al  examen  de  las  en- 
fermedades de  la  piel,  demostrando  que  en  muchos  casos  éstas  son 
producidas  por  desórdenes  fancionales  ú  orgánicos  del  sistema  ner- 
vioso. Charcot,  en  1«59,  publicó  observaciones  de  casos  de  zona  con- 
secutivos á  lesiones  de  los  nervios.  Más  tarde  sus  discípulos  confir- 
man estos  hechos  y  afladen  nuevos  descubrimientos,  probando  que 
el  mal  perforante,  ciertos  eczemas,  vitíligo  y  otras  afecciones  cutá- 
neas, reconocen  un  origen  nervioso. 

Polotebnof,  de  San  Petersburgo,  es  el  primero  que  sostiene  el 
origen  nervioso  del  psoriasis,  y  entre  otras  razones,  alegan  los  que 
como  él  opinan  que,  en  último  caso,  una  placa  de  psoriasis  se  reduce 
siempre  á  la  producción  de  la  eleidina  trastornada,  á  un  trabajo  exa- 
gerado de  kcratiniznción,  combinado  con  la  eliminación  insuficienU^ 
délos  productos  keratinizados,  y  que  estando  estos  actos anatomo- 
fisiológicos  bajo  la  dependencia  del  sistema  nervioso,  el  psoriasis 
debe  depender  de  una  alteración  trófica  de  dicho  sistema. 

Los  psoriásicos,  dicen,  son  neurópatas,  y  á  veces  empieza  la 
erupción  por  influencias  accidentales,  como  fatigas,  traumatismos, 
erupciones,  disgustos,  terror,  etc.,  como  lo  prueba  Tortellier  histo- 
riando muchos  casos.  Presenta  la  erupción  tendencia  marcada  Aser 
bilateral,  invadiendo  los  puntos  similares  y  los  trayectos  nerviosos, 
como  el  enfermo  que  presentó  Thibierge  en  1893  á  la  Sociedad  de 
Dermatología,  que  presentaba  una  banda  psoriásica,  correspondien- 
do exactamente  á  la  distribución  del  nervio  safeno  interno  del  lado 
izquierdo;  las  diferencias  de  calorificación  y  sensibibidad  que  se  han 
encontrado  en  las  placas  psoriá sicas,  los  dolores  raquial gícos  y  di- 
ferentes neuralgias,  atrofias  musculares  y  artropatías  que  padecen 
muchos  psoriásicos,  son  los  hechos  que  alegan  los  que  atribuyen  Hn 
origen  puramente  nervioso,  no  sólo  al  psoriasis,  sino  A  lasartropa- 
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tías  de  los  psoriásicos.  Los  estudios  microscópicos  déf  Lelóir,  Vidal :y 
Kopp  DO  han  permitido  hasta  ahora  descubrir  en  los  ñletes  nervio^ 
sos  la  menor  alteración  análoga  á  la  de  las  otras  dermatosis  consi-^ 
deradas  como  nerviosas;  pero  Leloir  afirma  que  ciertas  afecciones 
de  la  piel  deben  atribuirse  á  un  verdadero  colapso  moral. 

A  pesar  de  ser  tan  poco  conocida  la  patogenia  de  las  artritis  eñ 
general,  Bourdillon  ha  querido  demostrar  el  origen  puramente  ner. 
vioso  de  las  artropatfas  del  psoriásico,  fundado,  entre  otras  cosas, 
en  la  tara  neuropática  del  sujeto,  en  los  fenómenos  neurálfiricos  que 
acompafian  las  artropatfas,  en  la  simetría  que  se  observa,  muchas 
veces  en  las  lesiones  articulares,  como  lo  había  hecho  notar  Duroii» 
y,  en  fin,  en  que  la  marcha  de  las  lesiones  articulares  es  más  pare- 
cida á  la  de  las  artropatias  que  hoy  se  describen  como  de  origen 
nervioso,  que  á  las  diversas  formas  del  reumatismo. 

Lang  va  por  camino  diferente  del  de  las  opiniones  q^e  hemos 
expuesto,  y  cree  producido  el  psoriasis  por  un  hongo,  al  que  llama 
epidermophiton:  esta  opinión,  que  Lang  expone  en  el  año  1878,  es 
sostenida  después  por  Eklund  el  afio  1883, describiendo  con  todos  los 
detalles  micrográficos  dicho  hongo,  que  llama  Lepocolla  repens,  y 
confirmado  por  Wolf,  de  Estrasburgo,  en  el  Congreso  internacional 
de  Copenhague  el  afio  1881,  encontrando  una  relación  constante 
entre  las  escamas  del  psoriasis  y  el  hongo  descrito,  cosa  que  niegan 
TJnna  y  Quinquaud,  si  bien  admitiendo  la  naturaleza  parasitaria, 
del  psoriasis,  demostrándose  el  contagio  con  el  c.iso  que  cita  Unna 
de  una  doméstica  psoriásica  que  transmitió  la  enfermedad  á  tres 
nifiosde  una  familia,  al  breve  tiempo  de  ser  admitida  á  su  servicio. 
Aubert  cita  también  un  caso  de  transmisión  de  marido  á  mujer,  y 
Augagneur  el  de  un  eczematoso  contrayendo  psoriasis  progresiva- 
mente generalizado  á  los  cuatro  meses  de  estancia  en  un  hospital 
entre  dos  psoriásicos.  Lasar,  Tommasoli  y  Beissel  han  logrado 
inocular  en  el  conejo  la  citada  enfermedad. 

Hacen  notar  también  los  partidarios  del  parasitismo,  como  causa 
de  esta  enfermedad,  la  frecuencia  con  que  los  cocheros  padecen  di- 
cha dolencia,  cosa  que  puede  atribuirse  á  la  infección  por  análoga 
enfermedad  que  suele  padecer  el  caballo,  asno  y  mulo,  habiéndose 
también  notado  en  la  especie  bovina  un  psoriasis  inoculable  en  el 
hombre,  como  observó  Tenholt  en  1887  en  unos  bueyes  holandeses 
que  propagaron  la  enfermedad  á  cuatro  individuos  encargados  dQ 
gaardarlos  y  cuidarlos,  por  lo  que  algunos,  en  vista  de  estos  hechos 
y  de  los  del  desarrollo  de  la  enfermedad,  iniciándose  en  una  pústula 
de  vacuna  obtenida  de  la  ternera,  creen  en  el  origen  bovino  de  la 
enfermedad.  No  son  estas  las  únicas  razones  alegadas  por  los  parti- 
alarios  del  origen  parasitario  del  psoriasis,  y  comparan  la  forma  de 
«sta  erupción  con  la  de  las  dermatosis  mycósicas;  la  distribución 
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anular  de  las  eflorescencias,  su  extensión  centrífuga,  su  destraccióo 
reciproca  ó  su  fusión  en  placas,  presentan  indudables  analogíascon 
lá  tricoíitia  cutánea.  Los  pocos  beneficios  que  se  consiguen  con  los 
medicamentos  internos,  al  contrario  de  lo  que  pasa  con  la  medica- 
ción externa,  que  cura  la  erupción  con  relativa  facilidad,  y  aun 
hasta  las  recidivas  frecuentes  y  su  tenacidad,  le  asemejan  tanto  al 
pitiriasis  versicolor  y  demás  dermatosis  parasitarias,  que  basta 
para  creer  firmemente  que  se  trata  de  una  enfermedad  producida 
por  idénticos  microorganismos. 

A  esta  opinión  se  hace  la  objeción  de  no  estar  completamente 
demostrada  la  especificidad  del  hongo  por  algunos  hallado,  el  que 
dicen  se  ha  encontrado  también  en  otras  dermatosis,  y  al  fracaso 
de  la  inoculación  con  los  cultivos,  y  aunque  esto  sea  discutible,  tam- 
poco está  libre  de  la  objeción  de  falta  de  prueba  positiva  la  teoría 
nerviosa;  así  que  Bourdillon,  abrumado  por  la  fuerza  de  la  lógica^ 
dice  en  una  desús  conclusiones:  «Esta  interpretación,  aunque  pura- 
mente teórica,  está  en  perfecta  relación  con  la  idea,  muy  en  boga 
en  la  actualidad,  de  la  naturaleza  trofo  neurótica  del  psoriasis;  por- 
que aunque  se  admita  que  se  trata  de  una  afícgcióx  parasitaria,  el 
sistema  nervioso  debe  intervenir,  al  menos,  como  intermediario  ne- 
cesario entre  la  causa  exteiior  y  su  etecto  en  la  superficie  cutánea.»^ 
Que  cuando  la  dermatosis  es  de  origen  infeccioso,  el  sistema  ner- 
vioso juega  un  papel  de  importancia  en  el  desarrollo  de  la  enferme- 
dad, lo  afirma  también  Gaucher,  en  el  12.^  Congreso  internacional 
de  Medicina  de  1897,  cuando  dice  que  en  las  infecciones  el  sistema 
nervioso  es  también  el  intermedio  obligado  entre  la  toxina  micro- 
biana y  la  infección  cutánea. 

Expuestas  tan  diversas  teorías  acerca  de  la  naturaleza  del  pso- 
riasis, debemos  pasar  por  alto,  de  no  hacer  interminable  este  tra- 
bajo, las  diversas  fases  por  que  ha  pasado  el  concepto  del  reuma- 
tismo y  la  separación  que  tn  diversas  épocas  se  ha  hecho  de  su» 
variadas  formas  y  de  la  gota,  empezando  por  Sydenham  y  conti- 
nuando por  Landre  Beauvais,  en  1799;  Heberden,  en  1804;  Hoy- 
garth,  en  1805;  Lobstein,  en  lb33;  Adams,  en  1^39;  Deville,  en  1848, 
y  posteriormente  por  Charcot,  Trastouer,  Vidal  y  otros,  hasta  nues- 
tros días,  en  que,  más  que  á  nadie,  se  debe  á  Bouchard  la  separación 
de  los  reumatismos  crónicos  del  agudo  polla rticular  y  febril,  consi- 
derado por  todos  en  la  actualidad  de  causa  indiscutiblemente  infec- 
ciosa, siquiera  falte  también,  como  en  otras. infecciones,  la  contras- 
tación  del  microbio,  y  por  consiguiente,  la  eficacia  de  las  inocula- 
ciones con  su  cultivo,  como  falta  también  en  la  mayor  parte  de  los 
demás  reumatismos,  hoy  admitidos  sin  contradicción  alguna  como 
de  causa  infecciosa.  Pero  oí  diremos,  como  de  paso,  que  las  doctrí. 
ñas  hoy  predominantes  son:  que  el  reumatismo  agudo  es  de  causa 
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kifecciosa,  como  hemos  dicho;  que  el  deformante  es,  según  Boa- 
chard,  el  tipo  de  los  renmatismos  infecciosos;  y  que  el  reumatismo 
«rónico,  que  quedaba  por  mencionar,  es  debido  al  artritismo,  diáte^ 
sis  que,  como  hemos  visto,  atribuye  el  mismo  Bouchard  al  amorti- 
^amiento  de  la  nutrición,  esto  sin  contar  con  las  artropatias  ner- 
Tiesas,  que  hoy  no  pueden  menos  de  admitirse. 

De  todos  modos,  debemos  hacer  constar  que  la  manera  de  consi- 
derar el  reumatismo  crónico  en  la  actualidad,  se  aparta  mucho  de 
los  antiguos  conceptos;  y  aunque  hoy  se  admita  por  algunos  que  el 
exceso  de  uratos  en  la  sangre  sea  la  causa  de  la  enfermedad,  las 
infiltraciones  y  depósitos  en  las  articulaciones  son  considerados  por 
muchos  como  efecto,  no  como  causa  de  la  dolencia,  habiendo  de- 
mostrado Bouchard  que  la  uricemia  no  es  más  que  uno  de  los  nume- 
rosos efectos  del  amortiguamiento  de  las  mutaciones  nutritivas,  que 
puede  existir  sin  trastornos  articulares. 

Hemos  examinado  las  diversas  hipótesis  que  pueden  explicar  la 
ó  las  enfermedades  que  padece  nuestro  historiado;  si  nos  atenemos 
Á  la  critica  de  dichas  hipótesis,  parece  que  debemos  concluir  con  el 
más  irlo  escepticisnto,  diciendo  que  no  sabemos  nada.  Y  en  efecto, 
si  hemos  demostrado  que  ninguna  resulta  libre  de  objeciones,  y  de 
objeciones  de  importancia,  y  que,  por  lo  mismo,  ninguna  explica 
satisfactoriamente  la  verdad  que  averiguamos,  claro  está  que  asi 
estábamos  autorizados  á  pensar;  pero  si  meditamos  en  que  en  el 
cúmulo  de  opiniones  expuestas  se  halla  indudablemente  la  verdad, 
porque,  fuera  de  estas  hipótesis,  ninguna  podría  inventarse  que  nos 
iluminara  con  su  luz  en  tan  obscuro  caos,  y  que  no  en  vano  estas 
expuestas  hipótesis  han  sido  consideradas  como  verdades  inconcu- 
sas por  hombres  de  indisputable  talento,  llegando  hasta  constituir 
escuelas  que  marcan  el  derrotero  histórico  de  la  ciencia,  debemos 
intentar  siquiera,  sin  olvidar  lo  difícil  de  conseguir,  extraer  de  en* 
tre  ruinas  la  verdad,  que  indudablemente  allí  se  halla. 

Y  para  esto  es  preciso  que  volvamos  á  nuestro  historiado:  tem- 
peramento linf;Uico,  tara  neuropática  desde  su  primera  edad,  irri- 
tación prolongada  del  cuero  cabelludo,  contacto  más  ó  menos  intimo 
con  enfermos  de  la  piel,  Lesión  de  ésta,  continuación  de  trastornos 
nerviosos,  iniciados  desde  la  niñez,  y  por  último,  aparición  de  las 
artropatias.  Es  un  sujeto  para  todos  los  gustos.  Los  diatesistas  dirán: 
es  un  artritico,  y  la  lesión  de  la  piel  una  reumatide;  lo  prueba  su 
temperamento  linfático  y  su  tara  neuropática.  Los  localicistas  en- 
contrarán en  nuestro  historiado  una  prueba  de  su  modo  de  pensar, 
y  dirán:  se  lesionó  el  cuero  cabelludo  con  las  uttas,  y  basta.  Tam- 
bién los  parasitistas  encontrarán  en  el  historiado  una  prueba  de  su 
opinióu;  y  no  creerán  estar  filtos  de  razones  los  neurosistas  ai 
reconocer  los  antecedentes  y  modo  de  ser  del  enfermo. 
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'  Entendemos  nosotros  que,  explicada  la  enfermedad  por  ana  sola 
y  exclusiva  doctrina,  quedan  machos  pantos  por  explicar;  pero 
que,  concillados  todos  en  lo  posible,  se  encontrará  ana  explicacíóa 
muy  racional. 

£s  evidente  que,  para  qae  un  germen  prospere,  necesita  te- 
rreno abonado  y  medios  de  ponerse  en  relación  con  ese  terreno, 
de  sembrarse ,  digámoslo  así ;  y  ese  germen ,  que  en  este  caso 
pudo  permanecer  más  ó  menos  tiempo  estéril,  se  sembró  con  las 
añas  eü  un  terreno  abonado,  ccmo  lo  era  el  sujeto,  que,  aunque 
nervioso,  por  otra  parte  podía  tener,  ó  no,  las  condiciones  fisiológi- 
cas normales,  y  al  que  no  hay  por  qué  llamar  herpético  ni  reumá- 
tico, y  al  que,  aunque  llamemos  nervioso,  lo  haremos  sin  dar  á  esta 
palabra  la  significación  que  injustificadamente  le  da  el  Dr.  Sota  y 
Lastra,  que  la  considera,  en  dermatología  al  menos,  como  equiva- 
lente de  la  palabra  diátesis;  y  aquí  tienen  la  palabra  los  diastesis* 
tas,  que  nunca  han  considerado  como  herpético  ni  reumático  al  su- 
jeto nervioso.  Asi  que,  borrada  de  la  patología  la  palabra  diátesis^ 
la  predisp'^sición  á  padecer  las  enfermedades,  hasta  ahora  conside- 
radas como  diatésicas,  no  es  otra  cosa  que  el  terreno  en  adecuada 
aptitud  para  que  en  su  seno  los  gérmenes  patológicos  se  desarrollen^ 
y  este  organismo  en  aptitud  no  es  preciso  que  esté  enfermo,  sino 
que  á  veces  los  gérmenes,  según  su  especie,  no  prosperarán  sino  en 
un  organismo  sano;  de  donde,  no  Solamente  la  incompatibilidad  de 
ciertas  enfermedades,  si  que  también  lo  que  se  ve  de  que  el  psoria- 
sis, por  ejemplo,  según  Neumann,  se  presenta  más  á  menudo  en  su^ 
Jetos  sanos  y  robustos.  Por  lo  dicho,  se  ve  claramente  que  pensamos 
que  la  enfermedad  que  padece  nuestro  historiado  es,  ni  más  ni  menos, 
ana  infección  producida  por  el  epidermophiton  ó  por  otro  ser  pató- 
geno análogo.  No  hemos  do  repetir  las  razones  expuestas  por  los 
parasitistas  en  apoyo  de  esta  opinión,  y  sí  sólo  debemos  concretarnos 
á  la  explicación  de  lo  observado  en  el  enfermo  que  nos  ocupa. 

Afectada  ó  no  afectada,  y  en  el  primer  caso  primitiva  ó  secun- 
dariamente la  capa  papilar,  lo  que  en  nuestro  enfermo  se  observa 
es  una  coloración  violácea,  circuyendo  la  escama  psoriásica;  coló- 
ración  debida,  indudablemente,  á  la  compresión  de  las  papilas  por 
la  hiperplasia  de  las  células  dentadas,  y  no  á  lesión  inflamatoria  de 
éstas,  como  supone  el  Dr.  Azúa,  y  á  la  acumulación  de  células  epi- 
dérmicas sobre  el  trayecto  de  los  vasos  papilares.  Como  se  ha  vis- 
to, 8i  la  escama  de  una  gota  ó  punto  se  desprende  violentamente,  la 
lesión  crece  excéntricamente;  si,  por  el  contrario,  se  desprende  con 
cuidado  ó  se  deja  caer,  la  lesión  cura  en  poco  tiempo,  lo  que  hace 
suponer,  no  una  alteración  nerviosa,  ni  mucho  menos,  sino  un  trau- 
matismo, ana  herida,  no  limpia,  sino  séptica  por  completo.  E^sto  ha- 
cíamos observar  al  Dr.  Otero  en  Ledesma,  y,  enseñándole  dos  go- 
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tae  psoriásicas  próximas,  le  decíamos:  «E^ta  se  oarará  dentro  de 
pocos  días,  y  usted  lo  verá;  la  otra,  porqae  no  quiero,  porque  la 
hurgaré,  no  solamente  no  curará,  sino  que  orecerá.  *  Lo  misino  se  ob-  • 
serva  en  las  lesiones  de  los  bordes  de  las  ufi-is,  y  no  hay  por  qué 
repetirlo;  pero  si  debemos  hacer  constar  lo  que  se  nota  en  las  gotas 
qae  se  describieron  atrás,  desarrollándose  en  la  capa  mediado  la 
afia:  ésta  se  encuentra  sana  en  toda  su  extensión,  y  á  lo  mejor  se 
ve  ona  mancha  blanca  en  medio  del  cuerpo  de  la  misma.  Sabemos 
que  las  relaciones  que  tiene  la  capa  media  de  la  uAa  con  el  lecho, 
oompaesto  exclusivamente  de  la  capa  de  Malpigio,  son  puramente 
de  contigüidad,  porque  el  crecimiento  de  la  ufia  se  verifica  desde 
su  matriz;  luego,  cuando  solamente  después  de  haberse  separado  de 
la  matriz  se  encuentra  enferma  y  en  un  solo  punto,  sin  participa* 
ción  alguna  de  dicha  matriz,  la  lesión  ha  de  ser  microbiana,  ya  que 
ningún  nervio  ha  de  encontrarse  lesionado,  siquiera  se  asignen  á 
ios  nervios  tróficos  lesiones  y  funciones  más  ó  menos  hipotéticas. 
Hemos  visto  puncta  ó  gutta  á  los  que  alguna  vez  hemos  descom- 
puesto, quedando  tan  sólo  el  fondo  brillante  que  antes  describidnos, 
y  entonces,  si  no  se  cura  la  lesión,  es  porque,  desde  su  circunferen- 
cia y  á  nuestra  voluntad,  crece  una  escama,  que  vuelve  á  cubrir  el 
punto  lesionado;  de  modo  que  si  en  todos  los  casos  citados  y  del 
modo  dicho  hemos  podido  suprimir  á  voluntad  la  supuesta  causa 
nervios^i  del  crecimiento  ó  persistencia  de  la  lesión,  será  sin  duda 
porque  aquélla  no  existe. 

Al  afirmar  que  el  psoriasis  es  una  enfermedad  parasitaria,  de- 
ben terminar  nuestras  aseveraciones  respecto  al  asunto,  y  réstanos, 
por  lo  tanto,  tan  sólo  examinar  de  una  vez  la  relación  que  puede 
existir  entre  la  citada  enfermedad  y  las  artropatías,  tan  frecuentes 
en  los  psoriásicos.  Esta  coincidencia  fue,  antes  de  ahora,  perfecta- 
mente notada,  como  lo  prueba  la  descripción  que  se  hacia  del  en- 
tonces llamado  psoriasis  reumático;  mas  la  relación  numérica  de  las 
dos  lesiones  no  ha  sido  investigada  hasta  Bourdillon,  que  halla  en 
cada  cien  psoriásicos  12,5  con  local izaciones  articulares,  de  la  mis- 
ma manera  que  Besnier  cree  que  esta  relación  es  de  5  por  100,  ele- 
vándola Jauselme  al  76,8  por  103;  y  ha  de  tenerse  en  cuenta  lo  difi- 
etl  que  en  este  punto  es  hacer  una  estadística  exacta,  pues  siendo 
nuestra  observación  personal  la  de  40  por  100,  en  quienes  hemos 
notado  la  coincidencia  de  las  dos  lesiones,  otro  40  por  100  hemos 
perdido  de  vista,  pudiendo  haber  sido  poiteriormente  afecto  de  ar- 
tropatiaSf  ocurriendo  á  veces  lo  que  sucede  con  la  artritis  gonorrei- 
ca,  que  una  vez  desarrollada  la  enfermedad  articular,  el  enfermo 
abandona  la  enfermedad  primera,  y  no  parando  mientes  en  ella, 
sólo  hace  observar  al  médico  la  lesión  más  dolorosa  y  que  más  llama 
la  atención,  pasando  desapercibida  aun  para  éste  la  principal,  como 
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ha  suocdido  con  una  persona  muy  conocida  en  Madrid  por  la  pro- 
fesión qae  ejerce,  asistida  por  un  sabio  catedrático  de  la  misma 
universidad,  la  que,  vista  por  muchos  médicos,  sólo  á  facrza  de  in- 
vestigaciones del  que  suscribe,  y  no  porque  no  estuviera  bi(m  mar- 
cada  la  lesión  de  la  piel,  pudo  saberse  que  era  psoriásica,  habiendo 
sido  diagnosticado  en  París,  por  una  eminencia  médica,  de  reuma- 
tismo gotoso,  no  habiendo  el  enfermo  dado  á  conocer  su  lesión  dér- 
mica porque,  á  pesar  de  su  no  03mún  ilustración,  entendía  que  nada 
tenia  que  ver  una  lesión  con  la  otra.  Como  datos  de  suma  importan- 
cia en  lo  relativo  á  la  estadística,  han  de  tenerse  en  cuenta  las  ob- 
servaciones de  Bouchard,  que  además  de  confirmar  la  relación  qae 
admite  Bourdillon,  prueban,  ya  que  no  la  dependencia,  por  lo  me- 
nos la  afinidad  morbosa  que  existe  entre  las  dos  dolencias,  deducida 
de  la  experimentatio  crticia,  encontrando  30  psoriásicos  en  l.OOQ 
enfermos  reumáticos,  seis  psoriásiuos  en  otros  1.03J  enfermos  de 
distintas  enfermedades,  y  en  1.000  psoriásicos  125  reamáticos  cró- 
nicos, hallando  también  27  reumáticos  en  1.000  enfermos  crónicos; 
relación,  por  lo  que  se  ve,  superior  á  la  unidad,  y  por  lo  tanto,  que 
demuestra  la  buscada  afinidad  morbosa,  y  que  da  lugar  á  decir,  con 
el  repetido  sabio,  que  cuando  el  psoriasis  se  asocia  á  las  deforma- 
ciones articulares,  se  puede  preguntar  si  se  trata,  efectivamente,  de 
reumatismo  crónico  artrítico  ó  si,  por»el  contrario,  trátase  más  bien 
de  un  pseudO'teumatismo  especial  á  la  enfermedad  psoriásica. 

Si  tan  claro  fuera  el  concepto  del  reumatismo  ó  lesiones  articu- 
lares; si  se  hubiese  hecho  una  clasificación  en  que  cada  una  do  aqué- 
llas tuviera  su  nombre,  por  tener  medios  de  diferenciarla  de  las  de- 
más, la  cuestión  estarla  resuelta;  pero  antes  de  nada,  hemos  de  con- 
fesar que,  tanto  el  concepf)  patogénico  como  clínico  de  las  artritis, 
es,  en  la  actualidad,  casi  siempre  hipotético;  así  que  hipotéticas  han 
de  ser  nuestras  deducciones  en  contestación  á  la  pregunta  formula- 
da por  Bouchard;  esto  no  obstante,  hemos  de  tratar  de  diferenciar 
las  artritis  psoriásicas  de  las  demás  artropatias,  teniendo  en  cuenta 
la  división  que  hoy  se  hace  de  los  reumatismos  en  infecciosos  agu- 
dos ó  crónicos,  nerviosos  y  de  causa  artrítica,  que  acaso  se  elimine 
pronto  de  la  patología.  Veamos  en  cuál  de  éstos  puede  incluirse  ol 
psoriásico,  y  no  hemos  de  repetir  las  analogías  que  presenta  con 
cada  uno,  llamando  únicamente  la  atención  sobre  sus  difvirencias. 

Se  diferencia  del  reumatismo  artrítico  en  sus  causas,  que  muchas 
veces  no  se  encuentran  en  él,  de  frío  y. humedad;  en  la  reacción  ge- 
neral menos  intensa,  acompañando  al  desarrollo  de  los  ft^nómcnos 
articulares;  en  la  menor  generalización  de  éstos  y  su  mayor  tíjeza, 
no  desapareciendo  y  cambiando  de  una  articulación  á  otra,  sino  por 
el  contrario,  destruyendo  y  anquilosando  las  que  elige;  en  los  dolores 
menos  intensos;  en  la  poca  propensión  á  los  sudores;  en  no  afiu^tar 
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complicando  l^s  serosas  viscerales  y  en  no  responder  á  las  medioa- 
dones  antirreninátícas. 

De  las  artritis  nerviosas  se  diferencia  por  sn  iniciación  y  evolu- 
ción: se  inician  las  artropatias  nerviosas  de  nn  modo  brusco  y  repen- 
tino, y  en  el  cnrso  de  ciertas  neurosis  ó  enfermedades  cerebrales  6 
medulares  por  un  enrojecimiento  ligero,  tumefacción  muy  intensa^ 
pareciendo  debida  al  derrame  introarticular  ó  engrosamtento  de  las 
cabezas  óseas  y  tejidos  periarticulares;  hay  una  sensibilidad  muy 
viva  al  contacto  y  &  la  presión,  y  dolores  musculares  y  neurálgicos; 
después  las  articulaciones \qucdan  rígidas  y  tumefactas,  estable- 
ciéndose anquilosis  y  subluxaciones.  Nos  repetiríamos  si  en  contrapo- 
sición de  estos  caracteres  se&aláramos  ahora  los  propios  de  las  artri- 
tis psoriásicas,  y  réstanos  decir  que  éstas  presentan  todos  los  carac- 
teres del  llamado  pseudo-reumatismo,  aproximándose  más  que  á 
ninguno  al  pseudo-reumatismo  nudoso  ó  deformante,  diferenciándose 
de  éste,  no  obstante,  por  los  siguientes  caracteres:  muchos  de  los 
enfermos  afectos  de  artropatias  psoriásicas  viven  en  las  mejores 
condiciones  sociales,  compatibles  con  una  buena  higiene;  pertenecen 
en  su  mayoría  al  sexo  masculino,  y  tanto,  que  Bourdillon,  en  treinta 
y  seis  casos,  encontró  27  hombres  y  nueve  mujeres;  no  se  encuentran 
generalmente  antecedentes  hereditarios;  so  desarrolla  más  bien  por 
exacerbaciones  sucesivas  que  por  crisis  agudas,  siendo  los  fenóme- 
nos de  enrojecimiento  y  derrame  moderado  más  propios  de  estas  ar- 
tropatias que  del  reumatismo  nudoso;  á  veces  empiezan  las  lesiones 
articulares  por  las  mayores  articulaciones  y  no  por  ios  dedos,  como 
sucedió  en  nuestro  historiado  y  sucede  en  muchos  otros;  faltan  las 
nudosidades,  y  muchas  veces,  como  en  este  caso,  se  nota  disminu- 
ción al  nivel  de  las  lincas  articulares  (dedo  meñique  izquierdo);  las 
anquilosis  parecen  más  bien  debidas  á  la  fusión  de  las  extremidades 
articulares  que  á  la  proliferación  osteofítica  del  tejido  óseo;  las  des- 
viaciones de  las  manos  no  siguen  los  tipos  descritos  como  propios 
del  reumatismo  nudoso  por  Charcot  y  otros,  inclinándose  en  todos 
estos  tipos  hacia  el  borde  cubital,  sino  afectando  las  extremidades 
digitales,  formas  generalmente  irregulares,  torciéndose  muchas  veces 
sobre  su  eje,  y  por  fin,  aun  afectados  los  dedos  gordos  del  pie,  no  se 
dirigen  hacia  afuera  cubriendo  y  reposando  sobre  los  otros  dedos, 
como  sucede  con  el  reumatismo  nudoso. 

Al  hacer  estas  distinciones,  no  queremos  decir  que  el  sistema 
nervioso  no  juegue  papel  alguno  en  el  desarrollo  de  las  artritis;  por 
el  contrario,  tenemos  muy  en  cuenta  que  en  las  artritis  en  general, 
y  principalmente  en  las  psoriásicas,  hay  tal  cúmulo  de  alteraciones 
nerviosas,  que  no  extrañará  á  nadie  que  á  éstas  exclusivamente  ^e 
haya  atribuido  por  algunos  la  causí  inmediata  de  aquéllas;  por  eso 
Bouchard  encuentra  puntos  de  comparación  entre  las  artropatias 
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del  reumatismo  nudoso  y  las  que  se  presentan  en  muchas  enferme- 
dades nerviosas;  Lanceraux  cree  también  que  todas  las  alteraciones 
en  el  reumatismo  crónico  tienen  su  origen  en  las  alteraciones  mate- 
riales ó  funcionales  del  sistema  nervioso;  Renda  afirma  que  en  todos 
los  reumáticos  se  afecta  más  ó  menos  la  médula,  y  que  es  casi  indu- 
dable que  la  lesión  primitiva  del  reumatismo,  desconocida  aún,  rar 
dica  en  el  eje  medular;  Friedlftnder  pretende  también  que  las  de* 
terminaciones  articulares  son  síntomas  do  una  afección  del  sistema 
nervioso  central  qae  irrita  el  centro  bulbar  de  las  coyunturas,  y  los 
Dres.  8.  Weir  Mitchell,  Morehouse  y  Keen,  han  citado  también  car 
sos  de  traumatismos  de  la  médula  seguidos  de  artritis.  Se  alegará^ 
en  contra  de  la  opinión  que  sustento,  de  que  las  alteraciones  articu- 
lares son  consecutivas  á  lesiones  nerviosas,  el  hecho  de  que  algunas 
yeces  las  artropatías  preceden  á  aquéllas,  como  en  algunas  traumá- 
ticas, y  en  las  mielopatias  consecutivas  A  las  artritis  gonorreicas 
expuestas  por  Villan  y  Gharcot,  que  creen  que  en  estos  casos  se 
trata  sencillamente  de  la  repercusión  articular  sobre  los  centros 
nerviosos;  pero  lo  cierto  es  qne  en  las  traumáticas  no  puede  afir- 
marse no  existiera  lesión  medular  simultánea  al  traumatismo  artrí- 
tico, ni  en  los  blenorrágicos  puede  afirmarse  no  existe  con  prioridad 
lesión  medular  á  la  de  las  articulaciones,  y  lo  cierto  es  que  en  todos 
los  casos  por  nosotros  observados,  los  reflejos  tendinosos  están  alte- 
rados, tan  luego  se  nota  la  artritis  blenorrágica,  y  pudiera  suceder 
que  el  único  síntoma  de  la  mielopatía  fuera  el  desarrollo  de  los  fe- 
nómenos articulares.  Esto  no  obstante,  creemos  que  asi  como  decía- 
mos  antes  que  el  reumatismo  crónico  artrítico  estaba  llamado  á  des- 
aparecer de  la  patología,  la  misma  suerte  ha  de  caber  á  las  artro- 
patías nerviosas  en  la  etiología;  porque  admira  que  cuando  en  la 
actualidad,  aun  á  las  grandes  neurosis,  se  asigna  una  causa  infec- 
ciosa, no  se  piense  en  asignar  la  misma  causa  á  otras  lesiones  ner- 
viosas, como  las  que  nos  ocupan,  contentándonos  con  decir  «es  de 
causa  nerviosa»,  y  no  se  tenga  en  cuenta  lo  que  dice  Bourcy  de  que 
todas  las  enfermedades  infecciosas  pueden  presentar  entre  sus  ma- 
nifestaciones contingentes  determinaciones  articulares  totalmente 
diferentes  del  verdadero  reuma,  y  que  proceden  de  la  infección  ge- 
neral de  la  economía,  sea  esta  infección  general  la  misma  enferme- 
dad primitiva,  ó  una  infección  secundaria  sobrevenida  después. 
Concluiremos,  pues,  afirmando  que  el  psoriasis  es  de  causa  infec- 
ciosa, que  esta  infección  altera  el  sistema  nervioso,  y  que  á  conse- 
cuencia de  esta  alteración,  se  producen  las  artropatías  psoriásicas 
con  caracteres  propios  que  las  distinguen  de  las  demás  artropatías; 
j  aunque  se  alegue  que  á  veces  las  artropatías  han  precedido  á  la 
lesión  de  la  piel,  falta  demostrar  que  en  estos  casos  se  había  hecho 
un  concienzudo  examen  clínico  del  sujeto,  á  más  que  pudiera  una 
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Iñfeccióa  anterior,  fácilmente  desapercibida,  haber  producido  la  alr 
teracióQ  nerviosa  y  su  consecaencia  posible,  según  Boarcy:  las  ar- 
tropatias. 

Fronóstioo.— Siguiendo  la  marcha  usual  de  las  historias  clini- 
oas,  aunque  algo  nos  hayamos  apartado  de  la  misma  al  tratar  del 
diagnóstico,  hemos  de  tratar  este  asunto  con  ol  laconismo  que  exige 
historia  ya  tan  lata. 

El  pronóstico  puede  hacerse  en  este  caso  á  posteriori,  y  por  lo 
mismo  bastará  con  Ajarse  en  la  marcha  de  la  enfermedad  por  espa- 
cio de  niás  de  quince  afios. 

Hasta  ahora  puede  decirse  que  la  enfermedad  es  considerada 
por  todos  como  incurable;  esto  en  cuanto  á  la  lesión  de  la  piel:  en 
cnanto  á  los  trastornos  consecutivos,  tampoco  se  consideran  de  gra- 
vedad, si  bien  las  molestias  son  casi  continuas  y  se  exacerban  por 
las  variaciones  mcteóricas.  Lo  más  importante  en  estos  enfermos 
son  las  lesiones  articulares,  que  alguna  vez  se  general iziin;  pero  se- 
gún Besnier,  sólo  una  vez  de  cada  ciento  se  presentan  estas  defor- 
maciones generalizadas.  Concluiremos,  por  fin,  diciendo  con  el  doc- 
tor Azúa:  «El  psoriasis  no  mata». 

Tkataiíieüto.— Es  tan  variado  el  que  se  ha  empleado  en  este 
caso,  que  sólo  necesitamos  exponerlo  en  la  siguiente  lista  para  de- 
mostrar su  ineficacia. 

Pomada  de  brea,  spiritus  saponis  alcalinus,  aceite  de  cade,  de 
abedul, tela  de  caucho;  lociones  fenicadas,  sublimadas,  de  sulfato  de 
cobre,  disolución  de  Uiemingks,  de  ácido  salicilico,  pirogállico,  de 
carbonato  de  sosa;  pomadas  sulfurosas,  mercuriales,  de  resorcina, 
denaftol,  de  ácido  crisofánico;  también  los  ácidos  pirogállico  y  sali- 
dlico  disueltos  en  colodión  ó  trementina,  baños  de  rio,  alcalinos  con 
ictiocola,  sulfurosos  artificiales  y  los  bafios  y  aguas  de  Bouzas  de 
Rivadelago,  Calabor  y  Ledesma;  los  de  este  establecimiento,  después 
de  iniciadas  las  artropatias. 

Al  interior:  el  arsénico,  ó  todos  sus  compuestos;  ácido  crisofá- 
nico, iódicos,  cólchico,  naftol  salicllado,  ergotina  y  glándula  tiroi- 
dea cruda.  A  pesar  de  que  basta  examinar  la  anterior  lista,  y 
compararla  con  la  marcha  de  las  lesiones  descritas,  para  formar 
juicio  de  la  eficacia  del  tratamiento  empleado,  son  dignas  de  tenerse 
en  cuenta  las  siguientes  observaciones.  Del  tratamiento  interno  sólo 
se  observó  alguna  modificación  al  usar  el  arsénico  en  grandes  y 
continuadas  dosis;  de  los  demás  nada  de  particular,  más  que  la 
intolerancia  al  ácido  crisofánico  por  parte  del  tubo  digestivo.  Acerca 
del  tratamiento  externo,  es  de  tener  en  cuenta  que,  al  principio  de 
asarlos,  se  encontraba  mejoría  con  todos  los  medicamentos;  pero 
ann  continuando  su  uso,  la  dermatosis  se  estacionaba;  que  la  resor- 
cina obraba  muy  bien,  á  condición  de  descamar  antes  la  erupción; 
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qa^  los  bafios  de  Rivadelago  sólo  prodtgeron  el  menor  infarto  de  la 
piel  donde  asentaban  las  lesiones;  qae  los  de  Calabor  en  nada  mo- 
dificaron la  enfermedad,  y  que  los  de  Ledesma  han  modificado  la 
lesión  de  la  piel,  haciéndola  macho  más  discreta,  y  en  ciertas  épo- 
cas casi  desapareciendo  del  todo,  cosa  que  nunca  se  había  conse- 
guido con  ninguna  medicación.  Debemos  hacer  notar,  no  obstante, 
que  nin;í:án  medicamento  externo  fue  empleado  de  una  manera 
conveniente,  por  la  molestia  que  produce  su  uso,  como  olor,  man- 
chas de  ropas,  etc.  En  la  actualidad  usamos  el  cacodilato  do  sosa  en 
inyecciones  hipodérmicas,  que,  por  lo  menos,  mejora  hasta  ahora 
el  estado  general;  la  lev^adura  seca  de  cerveza,  y  también  la  antipl- 
rina,  para  corregir  los  trastornos  nerviosos. 

En  cuanto  al  tratamiento,  concluimos  diciendo  también,  con  el 
Dr.  Azúa,  que  una  de  las  razones  de  la  insuficiencia  terapéutica  de 
las  aguas  sulfurosas,  es  el  poco  tiempo  que  de  ellas  se  hace  uso. 

Benegllea  (Zainora),  Diciembre  de  1900. 
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POR  EL  Dr.  Antokio  Müííoz 

Médico  de  número  de  U  BenefleenelA  (General  en  Madrid. 
INTRODUOOIÓX 

Pocos  asuntos  habrá  en  Medicina  que  interesen  tanto  al  práctico 
como  la  observación  y  el  estudio  de  las  infinitas  formas  clínicas  del 
reumatismo. 

Personales  convencimientos,  nacidos  y  arraigados  en  cotidiana 
labor  de  muchos  afios  en  el  Hospital,  en  la  consulta  pública,  en  la 
clínica  particular,  y  con  buena  copia  de  observaciones  en  aiferentes 
sitios  y  lugares  de  la  Península,  me  han  inducido  á  emprender  el 
presente  trabajo. 

Aunque  el  estudio  clínico  de  las  manifestaciones  internas  del 
reumatismo  parecerá  tal  vez  agotado,  después  do  tantos  siglos  de 
observación  en  la  medicina,  y  de  los  escritos,  relativamente  mo- 
dernos, de  Baillou,  Sydenham,  Cullen,  Boei'haave,  Van  Swieten, 
Hoffinan,  Pitcairn,  Baillie,  etc.,  y  parti:mlarmente  de  los  escritores 
del  siglo  XIX,  Chomel,  Ginti'ao,  Durand-Fardel,  Gi'aves,  Odier,  Krei- 
sig,  Boiiillaud,  etc.,  lo  cierto  es  que  en  la  práctica  no  suelen  tenerse 
presentes  las  divei^sas,  posibles  y  frecuentes  manifestaciones  ó  ex- 
presiones patológicas  viscerales  del  i'oumatismo,  que  á  veces  sor- 
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prenden  por  ineeperadas  ó  estaHan  por  inadvertidas,  con  nn  sin- 
droine  acaso  indomable,  cuando  tal  vez  hubieran  podido  evitarse 
habiéndolas  previsto  ó  prevenido  á  tien:po. 

Ten  realidad  no  está  tan  agotado  el  tema  por  muy  estudiado^ 
pues  que  la  observación  clínica,  con  el  auxilio  cada  vc*z  más  pode- 
roso de  los  modernos  medios  de  exploración  y  análisis  y  el  apoyo 
de  las  conquistas  y  progresos  de  la  experimentación  y  doctrinas 
medirás  actuales,  sefialan  todos  los  días  al  práctico  observador,, 
concienzudo  y  estudioso,  nuevos  derroteros  que  le  conducen  segu- 
ramente al  descubrimiento  de  algo  nuevo  ó  interés  inte  y  siempre 
útil  que  agregar  á  los  materiales  del  edificio  construido  por  la  cien- 
cia y  la  observación  en  su  labor  continua  de  tantos  siglos. 

¿Podrá  negarse,  por  ejemplo,  la  importantisima  influencia  que 
ejerció  el  descubrimiento  de  Laennec — aunque  él  mismo  no  sacara 
partido  de  la  auscultación  en  esta  enfermedad— en  el  más  acertado  y 
exacto  conocimiento  de  las  manifestaciones  viscerales  del  reuma- 
tismo? 

¿Ni  quién  podrá  ya  dudar  hoy  de  que  estas  manifestaciones  vis- 
cerales se  explican  y  comprenden  mejor  en  su  meeanisino  patogé- 
nico—aunque no  esté  bien  aclarada,  por  desgracia,  todavía  su  na- 
turaleza, su  noción  etiológica  verdadera  y  exacta— por  virtud  do 
las  doctrinas  panspermistas  modernas? 

Podrá  no  haberse  llegado  todavía,  como  no  se  ha  llegado  en  mu- 
chas cosas,  á  pesar  de  los  entusiasmos  y  fanatismos  de  algunos 
adeptos  de  las. modernas  escuelas  médicas,  á  la  ultima  palabra  en 
cnanto  respecta  al  conocimiento  clínico  del  reumatismo  y  sus  mani- 
festaciones internas;  pero  preciso  es  confesar  que  la  ciencia  no  pro- 
gresa en  vano  y  que  estos  progresos  han  sido  aprovechados  y  son 
aprovechables  en  gran  escala  para  el  esclarecimiento  de  muchos, 
puntos  que  fueron  hasta  hace  poco  de  diñcil  y  obscura  investiga- 
ción ó  de  dudosa  y  errónea  interpretación.  > 

Tanta  magnitud  tiene  á  mis  ojos  el  estudio  de  las  formas  clíni- 
cas del  reumatismo,  que  muchas  veces  he  soltado  la  pluma  al  co- 
menzar el  trabajo  porque  me  asustaba  la  labor.  Por  fin  me  ha  ven- 
cido la  seducción  del  tema,  más  sugestivo  para  mis  aficiones  que 
para  mis  aptitudes;  y  ahí  van  escuetas,  sin  adornos  ni  primores  de 
estilo—  que  nadie  puede  dar  lo  que  no  tiene  —  las  observaciones  de 
.  mi  práctica,  y  el  fruto  de  un  estudio  perseverante  y  tenaz  á  la  ca- 
becera del  enfermo  más  que  en  los  libros,  aunque  con  ayuda  de  los 
autores  y  maestros  que  me  precedieron  y  me  ensefiaron  á  investi- 
gar las  manifestaciones  internas  del  reumatismo,  que  vienen  siendo 
objeto  de  mi  preocupación  y  de  mis  desvelos  desde  ios  comienzos  de 
mi  práctica . 

Peor  ó  mejor  escritas,  he  puesto  en  ellas  toda  la  verdad  en  los 
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hechos,  procurando  depararlos  y  despojarlos  bien  de  errores  Üe  los 
sentidos. 

He  procurado  —  y  esto  por  mi  conciencia  y  en  beneficio  del  en- 
fermo— interpretar  los  hechos  con  arreglo  á  las  doctrinas  más  sanas 
de  Ja  clinica,  sin  dejarme  arrebatar  por  entusiasmos  prematuros  de 
la  ciencia  experimental,  ni  dcsdefiar,  cuando  me  han  parecido  bien 
comprobadas  ó  aquilatadas,  las  ensefianzas  modernas,  inspirando^ 
rae  siempre,  y  tomando  consejo  del  criterio  ajeno  más  que  del  pro- 
pio, cuando  aquél  ha  satisfecho  cumplidamente  los  escrúpulos  de  mi 
conciencia,  ó  éste  no  me  bastara  para  el  honrado  cumplimiento  de 
mi  misión. 

I 

NATURALEZA   DBL   REUMATISMO 

Preciso  será  para  fundamentar  y  metodizar  este  trabajo,  echar 
una  rápida  ojeada  á  la  historia  del  reumatismo  con  objeto  de  esta- 
blecer una  base  de  conocimientos— hasta  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia—  acerca  de  su  naturaleza  y  etiología,  que  permita  hacer  un 
estudio  más  provechoso  y  orfienado  que  lo  seria  sin  estos  prelimina- 
res obligados  y  evidentemente  necesarios  para  razonar  de  alguna 
manera  cientifíca  la  signifícación  de  los  hechos  y  observaciones  que 
habrán  de  exponerse  más  adelante. 

La  palabra  griega  (^fiOjia,  no  se  aplicaba  en  realidad  antiguamen- 
te &  lo  que  hoy  conocemos  por  reumatismo:  más  bien  su  significado 
era  el  de  fluxión,  catarro.  En  cambio,  la  palabra  ápOpixt^,  uno  de  loa 
vocablos  más  viejos  del  lenguaje  médico,  fue  aplicado  por  Hipócra- 
tes, y  la  mayor  parte  de  los  médicos  de  la  antigüedad,  ai  reumatis- 
mo articular  agudo,  al  reumatismo  crónico  y  á  la  gota. 

Aunque  hoy  están  más  deblindados  los  limites  entre  el  reuma- 
tismo y  la  gota,  desde  los  trabajos  de  Baillou,  Sydenham  y  Cullen, 
especialmente,  ya  se  verá  cómo  los  contemporáneos,  después  de  mu- 
cho tiempo  de  extravíos  y  de  ilusiones,  vienen,  como  siempre  que 
se  ha  querido  prescindir  de  la  Medicina  clínica,  á  comenzar  por  el 
principio,  dando  la  razón  á  Hipócrates  y  á  los  médicos  antiguos, 
pues  si  bien  los  conocimientos  modernos  permiten  al  presente  con- 
siderar el  reumatismo  articular  agudo  como  una  enfermedad  de 
naturaleza  muy  probablemente  infecciosa,  pues  que  como  tal  se 
conduce,  no  dejan  de  reconocer  también  que  no  germina  con  pre- 
dilección sino  sobre  un  terreno  especial:  el  del  artritiamo,  estado 
que  igualmente  se  prepta  á  suma  confusión  por  el  gran  número  y 
diversidad  de  estados  patológicos  á  que  puede  dar  origen,  y  cuyas 
verdaderas  cualidades  y  condicicmes  no  están  bien  determinadas 
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todavía  y  han  sido  interpretadas  de  bien  diversas  maneras  con 
arreoflo  á  las  diferentes  fases  y  épocas  de  la  Medicina. 

De  todos  modos,  Hipócrates  y  los  autores  antiguos  fueron  conse- 
coentes  con  sus  convicciones  al  aplicar  la  palabra,  puesto  que  ellos 
consideraban  siempre  en  primer  lugar  y  por  encima  de  todo,  el  es- 
tadio sintético  del  sujeto  enfermo,  lo  cual  les  llevaba  más  pronta- 
mente, más  seguramente  al  conocimiento  de  la  especie  de  la  enfer* 
medad,  que  no  al  grupo  ó  familia  á  que  pertenecía,  que  es  labor  del 
análisis. 

No  es  ocasión  oportuna  esta  para  discutir  si  Hipócrates  y  cuan'' 
tos  entonces,  después  y  ahora  siguen  con  preferencia  por  la  senda 
de  la  medicina  clínica,  estuvieron  más  ó  menos  afortunados  en  la 
aplicación  de  sus  convicciones;  pero  desde  luego  puede  asegurarse 
que  han  hecho  una  buena  obra,  pues  que  seguramente  con  tales  con- 
vencimientos sus  esfuerzos  habían  de  dirigirse  á  variar  las  condicio- 
nes individuales  naturales  ó  accidentales,  temporales  ó  pasajeras, 
orgánicas  ó  cósmicas  de  los  sujetos  artríticos,  y  seguramente  enca- 
minados por  esta  vía  conseguiríanse  más  triunfos  que  cuando  se  di- 
rijan los  medios  exclusivamente  contra  la  enfermedad  en  su  esen- 
cia, en  su  naturaleza,  todavía  incógnita,  y  contra  su  mecanismo  ó 
patogenia,  muchas  veces  poco  dilucidada  ó  sombreada  fuertemente 
por  obscuridades  y  negruras  que  los  progresos  de  la  ciencia  no  han 
logrado  todavía  disipar  ó  esclarecer. 

£1  artritismo  constituye,  pues,  el  terreno  donde  germinarán  por 
causa  de  diferentes  condiciones  y  por  circunstancias  todavía  no  bien 
definidas  ni  taxativamente  marcadas  de  antemano,  aunque  sí  muy 
presumibles,  el  reumatismo,  la  gota,  la  diabetes,  la  obesidad  y  otros 
varios  estados  patológicos  de  mayor  ó  menor  cuantía  (hemorroides, 
epistaxis, jaqueca,  etc.).  Según  la  afortunada  frase  de  Bouchard,  el 
artritismo  ees  un  temperamento  morboso»;  y  aunque  entre  los  mo- 
dernos no  parecen  prevalecer  sus  ideas  respecto  á  que  los  padeci- 
mientos originados  por  la  predisposición  ó  artritismo  de  los  sujetos 
débanse  únicamente  ó  sean  la  expresión  de  los  retardos  en  la  nutri- 
ción elemental  por  un  quimismo  biológico  ó  intracelular  trastornado 
ó  desviado,  sino  que  se  trata  de  hacer  responsable,  acaso  con  más 
razón,  á  una  alteración  de  la  vitalidad  ó,  mejor  dicho,  de  la  inerva- 
ción general,  siendo,  en  lugar  de  orden  químico  solamente,  de  ori- 
gen neuropático,  principalmente,  la  predisposición,  lo  cierto  es  que 
á  Bouchard  se  debe  el  que  la  medicina  moderna  haya  vuelto  á  con- 
siderar el  conocimiento  sintético  del  sujeto  artrítico  como  de  suma 
importancia,  desdo  todos  los  aspectos  clínico-terapéuticos  en  que 
quiera  atenderse  al  enfermo  reumático,  gotoso,  obeso,  diabético,  etc. 

Háse  afirmado  por  algunos  que  el  estudio  clínico  del  reumatis- 
mo no  nos  ha  suministrado  todavía  nada  positivo  respecto  al  cono- 
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cimiento  de  la  naturaleza  del  reumatismo,  puesto  que  no  existe  ni 
un  solo  síntoma  patognomónico  ni  una  lesión  histológica  especifica 
de  esta  afección. 

Verdad  es  que  en  la  poliartritis  aguda  febril,  la  movilidad  de  los 
síntomas  aniculares  no  es  caraeterfstica  solamente  del  reumatismo, 
sino  que  aforísticamente  ha  sido  afirmado  por  Bouchard,  desarro- 
liado  poi  Bouroy  y  confirmado  por  las  observaciones  clínicas,  que 
Vctbdás  las  enfermedades  infecciosas  pueden  presentar  entre  su» 
manifestaciones  contingentes  determinaciones  articulares,  absoln> 
tamente  distintas  del  verdadero  reumatismo,  y  que  emanan  de  la  in- 
fección general  déla  economía».  Pero  no  es  menos  verdad  que  casr 
siempre,  por  no  decir  siempre,  basta  y  sobra  una  minuciosa  inves- 
tigación clínica  y  etiológica  para  establecer  un  diagnóstico  po- 
sitivamente diferencial  entre  el  reumatismo  articular  subaguda 
atenuado  y  los  diferentes  pseudoreumatlsmos,  aun  cuando  la  infec- 
ción primitiva  haya  sido  bastante  poco  significada  para  pasar  in- 
advertí  va.  En  cambio,  cuando  la  clínica  no  tiene  medios  bastante» 
para  dilucidarlos,  lo  que  sucede  bien  pot-as  veces,  inútil  es  apelar  á 
la  bacteriología,  porque  también  resultará  impotente  para  aclarar 
el  asunto. 

Observación  1.^  Pbbvdoreumatibmo  de  orioek  gonooócico  ó 
ESTREPTOCócico. — No  hacc  aún  muchos  meses  que  se  presentó  en 
mi  consulta,  por  recomendación  de  un  ilustrado  compañero  (el  Doc- 
tor D.  Gabriel  Bonilla),  un  hombre  joven,  do  treinta  años,  que  venia 
de  Jaén,  donde  residía  habituahnente,  y  en  cuyo  punto  refiere  que 
adquirió  el  padecimiento  que  le  obligaba  á  consulUirme,  después  de 
haber  sido  tratado  para  unas  fiebres,  después  para  un  padecimiento 
gástrico,  existente  todavía,  por  un  especialista  de  la  corte,  y  con- 
sultado igualmente  á  un  reputado  especialista  en  enfermedades  ner- 
viosas, porque  se  creía  por  aquel  y  por  otros  que  pudiera  ser  de 
este  orden  el  padecimiento,  puesto  que  otro  eminente  especialista 
en  sífilis  habíale  asegurado  que  su  enfermedad  no  era  sifilítica. 

Refiere  el  enfermo,  que  era  por  cierto  muy  ilustrado,  que  hacía 
seis  ú  ocho  meses,  y  en  estado  de  perfecta  salud  hasta  entonces, 
tuvo,  no  recuerda  si  alguna  úlcera  ni  blenorragia,  pero  sí  un  bubón 
que  no  hubo  de  supurar  y  curó.  Al  muy  poco  tiempo  tuvo  las  fie- 
bres, con  algunas  molestias  y  dolores  generales,  sobre  todo  á  la 
progresión,  cansancio,  insomnio,  pérdida  de  apetito  (comienza  á  pa- 
decer del  estómago),  digestiones  penosas,  etc.  Curaron  las  fiebres, 
que  parecían  ser  de  carácter  intermitente,  pero  irregular,  sin  esta- 
dios definidos;  pero  siguen  los  trastornos  gástricos,  la  apatía,  los 
dolores  ya  algo  más  característicos,  y  aun  localizándose,  aunque 
atenuados,  en  algunas  articulaciones  (rodilla  y  pie  derechos  en  par- 
ticular), demacración  no  muy  intensa  y  anemia  algo  pronunciada.. 
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Tal  fae,  poco  más  6  menos,  la  relación  histórica  que  me  hizo  el  en- 
fermo, á  quien  hube  de  reconocer  pecho,  vientre,  etc.,  detenida- 
mente, á  petición  suya,  sin  que  nada  di^no  de  mención  observara, 
loque  no  me  cansó  sorpresa  ai^runa,  pues,  como  le  dije  al  enfermo: 
«Amigo  mío,  nada  ten<^o  qae  decirle,  pues  que  usted  mismo  me  da 
hecho  el  diagnóstico,  relatando  cronoló^ricainente  la  historia  de  su 
padecimiento.  Ha  tenido  u^ted  una  blenorragia  ó  un  bubón  que  curó 
por  resolución;  en  seguida  fiebres  irregulares,  dolores  que  á  veces 
se  localizan,  aunque  atenuados,  en  las  articulaciones,  y  que  le  im- 
piden la  libertad  de  movimientos,  cada  vez  mayores,  en  las  piernas 
7  píe;  trastornos  gástricos  ó  digestivos,  demacración,  decaimiento 
ó  atonía  general,  y  anemia  ya  algo  pronunciada.  E\  hecho  clínica 
no  podria  historiarse  mejor  por  un  médico  para  deducir  el  diagnós- 
tico: Pseudoreumafismo  de  origen  blenorrdgico  ó  gonocócico^  6  por 
lo  menos,  estreptocócico.^ 

No  es  ocasión  ni  sitio  este  oportano  para  referir  otra  multitud  de 
observaciones  recogidas  en  mi  práctica  de  pseitdoreumatismos  ori- 
ginados en  el  curso  y  más  comúnmente  desarrollados  como  verda- 
deras secuelas  de  diversas  infeccionas,  como  la  erisipela,  fiebre 
tifoidea,  viruela,  sarampión,  escarlatina,  gHpe,  pulmonía,  infec- 
ciones puerperales;  pero  si  diré  i\\Xkt  sus  caracteres  clínicos  y  etloló- 
gicos  son  duñcienteinente  claros  casi  siempre  para  diferenciarlos  del 
verdadero  reumatismo,  y  ya  habrá  ocasión  de  apreciarlo  en  el  curso 
de  este  trabajo. 

Échasele  en  cara  también  á  la  clínica  que  no  posee  medios  de 
predecir  ó  pronosticar  las  couiplioaciones,  tiempo  de  su  presentación 
y  gravedad  mayor  ó  menor  de  las  mismas;  y  de  esto  habrá  también 
que  protestar,  porque  si  bien  no  mateináticam(mte  (el  arte  no  puede 
sujetarse  á  reglas  tan  exactas),  el  clínico  que  tiene  conciencia  plena 
de  sus  deberes,  que  posee,  como  debe,  conocimientos  aproximados 
(nunca  bastantes  ¡qué  más  quisiéramos!;  de  la  enfermedad,  y  sobre 
todo  del  enfermo,  y  que  á  la  síntesis  agrega  un  di-tenido  y  minu- 
cioso reconocimiento  cuotidiano,  una  exquisita  exploración  é  ins- 
pección de  órganos,  cavidades  y  secreciones,  y  que  practica,  en  fin, 
todod  los  análisis  clínicos  (y  el  bacteriológico  no  es  más  que  uno  de 
tantos)  que  el  caso  requiera,  pocas,  poquísimas  veces  veráse  sor- 
prendido por  la  aparición  de  complicaciones  ó  manitcstíiciones  in- 
ternas del  reumatismo:  siempre,  ó  casi  siempre,  podrá  predecirlas 
y  á  veces  evitarlas  ó  atenuarlas,  cuando  no  pueda  pronosticar,  que 
también  podrá  muchas  veces,  su  peligro  y  gravedad  invencibles  ó 
su  segura  curación. 

Claro  es  que  no  siempre;  pero  ¿quién  no  ha  podido,  en  su  prácti- 
ca, pronosticar  cien  veces,  sin  más  necesidad  que  de  los  auxilios 
clínicos  puros,  cuando  yo,  el  último  de  todos,  podría  citar  muchisi- 
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raoB  ejemplos  de  pronósticos,  favorables  ó  adversos,  hechos  en  ana 
primera  exploración?  R  izonados  están  clínicamente,  y  no  he  de  re- 
petirlos aquí,  algunos  de  estos  juicios  en  mi  aiticalo  Pronóstico  y 
peligros  de  la  pulmonía,  inserto  en  esta  misma  Revista.  T  para  no 
atestiguar  con  escritos,  pues  que  no  soy  clínico  por  escritor  (lo  cual* 
repugnaría  ¿  mi  conciencia),  ahí  están  bien  recientes,  entre  otros, 
algunos  pronósticos,  hechos  en  público,  en  una  primera  visita,  sin 
reservas  ni  ambigüedades,  á  plazo  fijo,  en  enfermedades  de  hombres 
tan  conocidos  como  el  padre  de  los  periodistas,  Fidel  y  Ramón  Mel- 
gares, el  hermano  de  Adolfo  Luna,  el  infortunado  Mariano  Araus, 
el  deudo  de  Gustavo  Morales...  Y  ahí  va  también  otro  ejemplo  re- 
ciente que  tiene  algiin  interés,  tanto  por  lo  que  respecta  al  pro- 
nóstico que  pdblicamente  y  sin  ambigüedades  hice  y  razoné,  como 
muchos  otros,  ante  alumnos  del  Hospital  de  la  Princesa,  cuanto 
por  la  relación  que  tiene  con  el  presente  trabajo. 

Observación  2.*    Pulmonía  fibrinosa   en  un  artrítico. — No 

PULMONÍA  REUMÁTICA. — PRONÓSTICO  DE   CURACIÓN.  — HhCC   UUOS  doS 

años—perdónenme  si  prescindo  de  nombres  propios— estando  yo  de 
guardia  en  el  Hospital  de  la  Princesa,  fui  avisado  para  ver,  por  pri- 
mera vez  en  mi  vida,  á  un  caballero  de  unos  cincuenta  aftos,  poco 
há  venido  de  Cuba,  de  buena  salud  habitual,  hijo  de  médico  y  sufi- 
cientemente ilustrado  para  convencerme  con  su  relato  de  que  era 
un  verdadero  artrítico,  aunque  poco  reumático,  á  pesar  de  su  ex- 
cesiva aprensión:  el  estado  de  sus  vasos  (arterio-esclerosis)  y  cora- 
zón era  bastante  bueno,  y  su  constitución,  hábitos  higiénicos,  vida 
anterior,  etc.,  no  dejaban  nada  que  desear;  no  era  pictórico  ni 
obeso;  era,  en  fin,  un  sujeto  muy  aproximado  al  tipo  perfectamen- 
te fisiológico,  aparte  lo  del  artritismo  y  las  molestias  inherentes 
á  él. 

Desde  la  noche  anterior,  sintióse  enfermo  con  un  violento  calo- 
frío, náuseas  y  vómitos,  disnea^  dolor  fijo  en  la  región  posterior 
del  tórax  derecho — base  pulmonar, — en  cuyo  sitio  únicamente  se 
observa  una  disminución  del  murmullo  vesicular  en  una  zona  del 
diámetro  de  un  duro;  gran  elevación  térmica — 40**  c.,— etc. 

El  diagnóstico  era  sencillo:  pulmonía  en  un  artrítico,  no  pulmo- 
nía reumática.  En  la  misma  visita  manifesté  á  la  familia  mi  opi- 
nión respecto  del  diagnóstico,  atreviéndome  á  predecir  á  plazo  Qjo 
la  crisis,  y  aun  pronosticar  que  muy  probablemente,  y  á  pesar  de 
que  el  enfermo  so  agravaría  antes,  la  crisis  sería  favorable.  Termi- 
né con  esto  mi  misión;  pero  la  familia  me  encargó  de  la  asistencia 
del  enfermo.  Agravóse  éste,  en  efecto;  asi  lo  manifesté,  y  por  esta 
razón,  como  por  la  de  no  conocerme  anteriormente  la  familia,  y  por 
tanto,  que  no  tuviera  en  mi  la  confianza  necesaria,  propuse  una 
consulta,  que,  si  bien  por  deferencia  fue  rechazada  al  principio, 
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aceptóse  al  ñn,  acudiendo  á  celebrarla  idos  conspicuos  colejgras  de 
gran  mérito  y  de  renombre  bien  adquirido,  • 

Después  de  examinado  por  todos,  y  á  tiempo  ya  de  comenzar  la 
consulta,  el  más  eminente  de  los  consultores,  que  á  su  gran  autori- 
dad clínica  reunía  la  de  haber  tratado  y  conocido  al  enfermo  desde 
la  más  tierna  edad,  pronunció  las  siguientes  frases:  «Terminemos 
pronto  ó  seamos  breves,  porque  el  enfermo  se  halla  tan  gravísimo, 
que,  en  mi  concepto,  se  muere  esta  noche.» 

Hice  el  relato  de  la  enfermedad,  y  á  pesar  de  lo  dicho  por  el 
compañero  y  de  la  gravedad  actual  por  mi  reconocida,  razoné  el 
pronóstico,  considerando  la  situación  «con  rnáa  optimismo»^  como 
hubo  de  decir  el  aludido  colega,  en  conformidad  con  el  tercero,  y 
conformes  ambos,  por  lo  demás,  conmigo. 

Despidiéronse  éstos;  la  familia,  alarmada  con  tales  y  tan  autori- 
zadas opiniones,  hubo  de  preguntarme  nuevamente  la  mía,  que  yo 
les  di  sin  regateos  ni  vacilaciones,  á  presencia  del  ilustrado  Prac- 
ticante del  Hospital  de  la  Princesa  D.  José  Martínez.  Mi  respuesta 
fue  la  siguiente:  El  enfermo  no  se  muere  esta  noche,  y  mañana  ya 
veremos:  el  plazo  que  yo  he  fijado  desde  el  primer  dia,  vencerá  en  la 
noche  de  pasado  mañana  y  la  mañana  siguiente. 

Llegó  el  plazo,  y  en  la  mafiana  de  aquel  día  informáronme  la 
familia  y  el  citado  Practicante  que  cuidaba  al  enfermo,  de  que  éste, 
durante  la  noche,  durmió  primeramente  cuatro  horas  seguidas,  des- 
pués de  tomar  un  gramo  de  hidrato  de  doral,  que  por  primera  vez 
se  le  dispuso  en  el  curso  de  su  enfermedad:  al  despertar,  volvió  á 
aparecer  sangre  roja  en  los  esputos,  cuyo  carácter  se  había  mpdifi- 
cado  en  el  día  anterior;  tosió  con  más  frecuencia;  habia  orinado  abun- 
dantemente, y  vi  que  la  coloración  de  este  líquido  era  bastante  nor- 
mal. El  enfermo,  inquieto  é  intranquilo  después  de  su  primer  suefio 
durante  algún  tiempo,  volvió  á  dormirse  espontáneamente,  y  hora 
y  media  llevaba  durmiendo  cuando  entré  en  su  alcoba:  pulsóle,  sin 
despertarle;  me  fijé  en  su  aspecto,  empleando  unos  cuarenta  ó  cin- 
cuenta segundos  en  todo,  y  salí  del  dormitorio,  diciendo  á  la  familia: 
«Déjenle  tranquilo  hasta  que  yo  vuelva».  No  hubo  transcurrido  una 
hora,  cuando  me  avisan  precipitadamente.  Vuelvo,  acompañado  del 
citado  Practicante,  y  la  familia  nos  dice  «que  uno  de  los  compañe- 
ros consultores  ha  estado  después  que  yo;  ha  reconocido  minuciosa 
y  detenidamente  al  enfermo,  á  quien  encuentra  mucho  peor^  y  ha 
dejado  escrito  lo  siguiente»,  que  leí  con  todo  detenimiento,  y  que 
copio  al  pie  de  la  letra: 

«Amigo  Muñoz:  Encuentro  peor  al  enfermo.  Su  espectoración^ 
que  es  muy  escasa,  ha  tomado  el  tinte  rojizo  de  haber  aumentado  la 
congestión;  el  pulso  está  más  caído  que  ayer,  y  el  reconocimiento 
demuestra  haberse  propagado  el  foco  pneumónico  á  la  izarte  poste? 
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r!or  del  yértice  derecho.  En  la  base  se  encuentra,  al  lado  de  ester- 
tores crepitantes  ^raesos,  sin  que  aparezcan  los  de  retorno,  un  in- 
tenso soplo  bronquial,  cuyos  fenómenos  suelen  ser  los  precnrsore» 
dé  la  terminación,  por  supuración,  y  más  aún  cuando  coincide  con 
un  recarpro  febril. 

•Varias  causas  pueden  haber  contribuido  á  ^sta  aorravación, 
además  de  la  marcha  de  la  enfermedad:  primero,  el  haber  dormida 
demasiado,  queha  embotado  sus  en«*rgías  nerviosas,  cerebroespina- 
les y  simpáticas;  y  segundo,  la  pneu matos is  gastrointestinal,  que 
empujando  el  pulmón  hacia  arriba,  le  dificulta  en  sus  funciones  res* 
piraterías  y  favorece  la  congestión  y  la  propagación  del  foco  infla-, 
ifta  torio. 

•Ambas  manifestaciones  pueden  corregirse  con  ipecacuana,  que^ 
es  isquémica  del  pulmón,  y  espeetorante  ai  mismo  tiempo  que  laxante. 
'  »Para  despuésdel  vómito,  convendrá  darle  unas  pildoras  especto- 
rantes  y  tónicas,  que  podrían  ser  de  goma-amoniaco,  ácido  ben- 
zoico y  cafeína.» 

cSi  no  duerme,  que  se  aguante,  porque  así  puede  cambiar  de^ 
postura  más  á  menudo  y  favorecer,  por  tanto,  la  respiración,  la  es- 
pectoración  y  la  círe^ulnción  pulmonar.»  «Mañana  seré  más  exten* 
so,  cuflndo  tenga  el  gusto  de  ver  á  usted.— Suyo » 

— «Bueno:  pues  ahora,  antes  de  entrar  á  ver  otra  vez  al  enfermo 
(y  después  de  leído  esto,  me  convenzo  más),  les  diré  á  ustedes  que  eZ 
enfermo  se  encuentra  en  plena  y  franca  convalecencia.-^  Pasamos  &. 
la  alcoba:  el  enfermo  rifióme  fuertemente  por  no  haberle  desperta- 
do y  reconocido  tan  minuciosamente  como  el  compañero;  ]¡mit^lne^ 
á  ordenarle  que  se  pusiera  el  termómetro,  y  terminada  la  observa- 
ción, le  pasé  á  manos  de  la  familia  sin  mirarle  yo:  ¡Treintay  siete- 
grados  menos  una  décima,  exclamaron  con  asombro!  Y  en  efecto;, 
desde  aquel  momento,  no  volvió  á  obtenerse  una  cifra  térmica  má» 
alta  de  37  grados  centi grados;  el  enfermo  se  levantó  á  los  dos  dias^ 
y  hace  dos  aftos  que  sigue  gozando  de  excelente  salud. 

¿AdivinanzH?  No,  de  ninguna  manera;  el  pronóstico  lo  funda- 
menté primeramente  en  el  conocimiento  sintético,  más  atrás  esboza- 
do, del  sují  to  enfermo;  en  la  níituralca,  intensidad,  sitio,  extensión 
y  carácter  de  la  enfermedad,  en  segundo  lugar,  y  en  la  absoluta 
falta  de  peligros  en  lodo  momento  en  la  expresión  sintomática  (co- 
razón, circulación,  respiración,  bulbo,  exudado,  etc.),  que  indicara 
la  posibilidad  de  sobrevenir  la  astíxia,  la  toxemia  ó  una  infección 
secundaria  (endocardio,  etc.),  á  terminar  fatalmente  el  compromiso 
patológico  creado  por  la  pulmonía  en  aquel  organismo. 

A  poco  que  hui>iera  comprobado  un  artritismo  más  acentuado  en 
el  sujeto;  que  el  estado  de  sus  vasos  no  hubiera  sido  lo  perfecto  que 
fuera  de  desear;  que  los  antecedentes  me  hubieran  hecho  pensar 
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<iaeá  fberza  decatalros  y  conorestiones  anteriores  la  ciróulación 
pulmonar  podria  no  ser  saftciente  ¿  conllevar  felizmente  la  sjtaa- 
ción;  que  el  corazón  derecho,  dilatado  por  excasis  y  esfuerzos  ante- 
riores, no  era  suficiente  ¿  resistir  el  trabajo,  etc.,  buen  cuidado 
habría  tenido  yo  en  hacer  un  pronóstico  más  sombrío,  y  aun  prede- 
cir qae  la  muerte  sobrevendría  tal  vez  ó  con  gran  probabilidad  por 
asfixia,  por  parálisis  pulmonar,  más  quizá  que  por  toxemia  ó  por 
infección,  pues  por  aquélla  y  la  asfixia,  y  no  por  éstos,  suele 
verificarse  el  mecanismo  de  la  muerte  por  pulmonía  en  los  artrí- 
tieos. 

¿Que  por  qué  en  una  tan  rápida  exploración— 40  ó  60  segundos-^ 
pude  diac^nosticar  clínicamente  el  estado  de  franca  convalecencia 
del  enfermo,  ¿  pesar  de  que  la  inspección  y  el  análisis  minucioso  del 
otro  colega  parecían  demostrar  lo  contrario? Porque  ese  tiempo  bas^ 
ta,  á  veces,  para  cerciorarse  de  ello:  el  calor  al  tacto  de  una  mauQ 
habituada  ai  de  los  febricitantes;  el  latir  lento,  blando  y  re^^ular 
del  pulso;  el  mador  suave  de  la  convalecencia;  el  suefio  tranquilo, 
la  respiración  fisiológica,  la  placidez  y  normalidad  de  los  rasgos 
fisíonomónicos;   esa  facies  abierta,  característica,  que  no  engafia 
nunr>ii;  la  postura  flexible  y  abandonada  del  cuerpo;  los  datos  que 
la  familia,  y  sobre  todo  un  practicante  tan  habituado  é  inteligente 
como  D.  José  Martínez  me  dieron  respecto  de   la  noche;  la  misma 
sangre  que  vuelve  á  enrojecer  los  esputos  (signo  de  crisis   muchas 
veces  porque  descongestiona;— y  no  hay  que  olvidarque  se  trata  de 
un  artrítico,  en  los  cuales  son  posibles  y  frecuentes,  y  en  éste  lo 
fueron  en  las  diversas  fases  de  su  enfermedad,  U\s  congestiones 
pulmonares,  pequeñas,  movibles);   las  orinas  abundantes,  limpias, 
iranaparenti'S,  de  color  normal  (descarga  crítica  urotóxica)  —  aun 
la  misma  elevación  térmica,  si  la  hubo,  como  parece  indicar  el  com- 
pañero al  hablar  de  recargo  febril  (temperatura  crítica) 

¿Hace  falta  más  tiempo  para  ver  y  razonar  todo  esto?  Uará  falta, 
sí,  para  decirlo;  pero  para  pensarlo  no,  á  todo  aquel  que  tenga  há- 
bito de  observar  y  ver  enfermos  y  que,  sin  perjuicio  de  estar  al 
tanto  de  los  progresos  actuales,  no  haya  olvidado  todos  esos  datos 
clínicos  y  pronósticos  de  la  vieja  medicina. 

Y  así,  olvidando  estas  enseíianzas  de  la  medicina  clínica,  vieja 
Francia,  es  como  puede  moteji'^rsela  deque  carece  de  medios  y  co- 
nocimientos para  predecir  y  pronosticar. 

¿No  pude  yo  predecir  y  pronosticar  que  no  sobrevendrían  com- 
plicaciones ni  peligros  dentro  de  la  enfermedad  que  la  hicieran  te- 
ner un  desenlace  funesto?  ¿No  he  dicho  ya  las  razones,  de  orden  pu- 
ramente clinií-o,  en  que  fundamenté  un  juicio  de  que  no  seria  asi, 
porque  no  podía  serf  ¿No  son  de  idéntica  clase  las  consideraciones 
que  asesoraron  el  razonamiento  para  afirmar  en  una  brevísima  ex- 
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pIoracióD,  sin  análisis  instrumental  siquiera,  la  existencia  de  la  cri» 
sis  y  el  comienzo  de  la  franca  convalecencia? 

El  que  la  patología  no  dicte  reglas  precisas  y  matemáticas  para 
predecir  y  pronosticar  en  todo  tiempo  y  en  cada  caso  particular  del 
reumatismo  acerca  de  la  presentación,  sitio,  órgano  ó  gravedad  de 
BUS  manifestaciones  internas,  no  autoriza  para  decir  que  la  clínica 
carece  de  medios  y  conocimientos  para  ello.  Podremos,  sí,  carecer 
de  conocimientos  bastantes  los  clínicos,  porque  por  algo  se  ha  dicho- 
Árs  tota  in  observationihus,  para  juzgar  de  todos  los  casos  coa 
acierto,  ya  porque  hayamos  olvidado  ó  menospreciado  (cosa  que 
ocurre  con  lamentable  frecuencia)  las  enseñanzas  de  la  vieja  medi- 
cina, ya  porque  no  bajeamos  adquirido  bastantes  hábitos  de  obser- 
vación para  juzgar  con  criterio  propio,  que  es  lo  que  importa;  por- 
que en  clínica  no  se  encuentran  más  que  especies,  y  no  familias  6 
grupos  de  enfermedades. 

Pero  de  aquí  á  echarle  la  culpa  á  la  clínica,  hay  gran  diferencia^ 
¿Qué  culpa  va  á  tener  ella  de  que  las  especies  sean  tan  mudablea 
como  los  individuos,  ó  poco  menos,  y  no  pueda  establecer  leyes 
fijas  é  inmutables?  Bastante  ha  hecho  con  darle  al  prácticp  medioa 
de  que,  por  lo^  conocimientos  generales  aportados  á  la  ciencia  por 
la  observación  principalmente,  pueda,  cuando  él  mismo  adquiera 
iiábitos  de  buen  observador,  no  dejarse  sorprender  por  las  eventua- 
lidades y  contingencias,  siempre  posibles  y  probables  en  este  gé<^ 
.ñero  de  afecciones. 

Dijérase  que  la  experimentación  y  la  bacteriología  pueden  ser 
un  auxiliar  precioso  para  la  clínica  en  este  caso;  que  son  el  comple- 
.mento  de  sus  observaciones,  y  á  veces  la  rectificación  ó  la  ratifica- 
'Ción  y  confirmación  de  sus  juicios,  y  ya  sería  otra  cosa.  ¿Quién  que 
se  precie  de  buen  clínico,  de  práctico  de  conciencia,  desdeñará  ó  me- 
nospreciará cualquier  auxilio,  venga  de  donde  viniere?  • 
,  Si  la  bacteriología  y  las  doctrinas  modernas,  hermanadas  y 
auxiliares  que  no  divorciadas  de  la  clínica,  nos  dijeran  mañana-»- 
hoy  es  temprano  todavía  para  tamañas  afirmaciones:— tal  agente  (el 
:bacilo  de  Achalrae,  el  de  Leyden,  el  diplococo  de  F.  Meyer.— Sbc.  de 
Med,  interna  de  Berlín,  1901,  p.  e.)  es  el  germen  específico  del  reu- 
matismo: la  responsabilidad  de  la  fiebre  reumática  y  de  las  manifes- 
taciones articulares  corresponden  á  este  microbio;  pero  las  respon- 
sables de  las  infecciones  asociadas,  mixtas  ó  secundarias,  de  la& 
endocarditis,  congestiones  pulmonares,  pulmonías,  etc.,  son  los 
pneumococus,  stafilococus  piogenes  albus,  streptococus,  etc.;  á  tal  6 
cual  bacilo  débense  las  meningitis,  el  reumatismo  cerebral;  á  tal 
toxina,  á  tal  diastasa  microbianas  responden  los  síntomas  espinalea 
del  reumatismo,  la  mayor  gravedad,  la  toxemia,  etc.;  cuando  talea 
ó  cualesbacilos,  cuando  tales  ó  cuales  venenos  microbianos  se  ea- 
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e'aentran  eii  el  líqaidó  intra-artícular,  en  la  orina  (bacteriuríá),  ó  en 
la  sangre  de  los  reamáticos,  puede  predec¡i*se  seguramente  la  pre- 
sentación de  tales  ó  cuales  manifestaciones  que  acusarán  esta  ó 
aquella  gravedad.  Cuandoja  bacteriología  haya  dicho  todo  esto, 
entonces  será  cuando  se  podrá  decir  que  la  clínica,  por  su  po  lerosa 
ayada,  ha  completado  su  conocimiento  respecto  á  la  naturaleza  y 
pronóstico  del  reumatismo;  pero  nunca  que  la  clínica  carece  de  me- 
dios para  prever  y  pronosticar. 

Pero,  desgraciadamente,  la  bacteriología  puede  decir  boy  bien 
poco  utilizable  en  clínica  respecto  del  asunto. 

Limítase  actualmente  á  confirmar  lo  sancionado  por  la  clínica 
misma,  que  es  lo  siguiente:  Que  hay  reumatismos  simples,  caracte- 
rizados clínicamente  por  una  fiebre  efémera  de  curvas  comparables 
entre  sí,  y  por  artritis  pasajeras,  que  terminan  siempre  por  curación 
ad  integrnm;  bacteriológicamente^  por  resultados  negativos;  y  tera- 
péuticamente, porque  son  muy  sensibles  á  la  acción  de  los  prepara- 
dos salicf  lieos.  Que  hay  otros  reumatismos  con  manifestaciones  inter- 
nas ó  externas,  los  cuales  no  guardan  relación  ni  con  la  intensidad 
ni  con  la  presentación  de  los  síntomas  articulares,  y  cuya  expresión 
febril  cambia  de  tipo,  infiuenciada  por  la  manifestación  visceral,  no 
obedeciendo  ya  á  los  preparados  salicílicos,  y  siendo  ocasionadas 
tales  manifestaciones  por  diversos  microorganismos  (cocus,  particu- 
larmente), no  bien  determinados  todavía  para  cada  forma  de  com- 
plicación reumática. 

Que  respecto  al  pronóstico,  los  reumatismos  amicróbicos  (por 
examen  directo  de  la  sangre),  esto  es,  los  reumatismos  simples  de 
los  clínicos  son,  en  general,  de  un  pronóstico  favorable:  que  los  reu- 
matismos con  infección  sanguínea  pertenecen  á  las  formas  clínicas 
de  complicaciones  posibles;  que  ciertas  infecciones  (stafilococus  y 
^reptococus  no  definidos  todavía),  parecen  de  menor  importancia; 
que  ciertos  diplococus  encontracios  en  la  sangre  parecen  favorecer 
las  complicaciones  endocárdicas,  y  que  el  bacilo  de  Achalme,  rara- 
naente  encontrado  en  el  vivo  y  sí  en  las  autopsias,  parece  más  pro- 
pio de  las  formas  prolongadas  y  poli-infecciosas. 

En  suma:  que  los  datos  suministrados  por  la  bacteriología,  ó  son 
niuy  indeterminados  todavía,  ó  no  hacen  más  que  confirmar  lo  es- 
tablecido ó  evidenciado  ya  por  la  clínica,  y  que  hoy  se  tiende  por 
la  mayoría  de  los  clínicos  á  considerar  el  reumatismo  como  otra 
de  las  muchas  infecciones  comunes,  mixtas,  poiimicrobianas,  cuya 
característica  puede  depender  del  ó  de  los  gérmenes  patógenos 
^habitantes  ó  comensales  habituales  de  nuestro  organismo,  —  pero 
también  muy  principalmente  del  terreno  (neuro-artritismo,  teoría 
Qeurotóxíca  del  reumatismo)  en  que  desarrollan  sus  patógenas  ac- 
tividades, y  cuyo  aspecto  clínico  dependerá  particularmente  del  ó 


440  ARTÍCULOS   CIENTÍFICOS   OBTOINALBS 

de  los  órganos  infectados,  pues  que  su  fisiología  patológica  domina- 
rá la  escena,  modificada,  claro  está,  por  mil  condiciones  y  detalles 
individuales  (resistencias,  estado  actUMl,  etc.),  microbianas  (puer- 
tas de  entrada,  etc.),  y  otras,  aprecíabjes  solamente  en  cada  caso 
particular. 

Y  como  prueba  de  que  no  desdeño,  sino  que  acepto  en  toda  su 
pureza,  aunque  sin  exageraciones,  las  modernas  doctrinas,  hasta  el 
punto  que  no  más  allá  de  sos  conquistas  y  progresos  positivos  y  en 
consonancia  con  lo  sancionado  ó  comprobado  por  la  clínica,  voy  á 
procurar  probar  con  observaciones  prácticas,  puesto  que  estudio 
clínico  es  éste,  que  el  reumatismo  se  conduce  muchas  veces  como 
una  infección  mixta,  como  una  poli-infección,  según  parece  dedu- 
cirse del  actual  estado  de  conocimientos. 

Cuando  en  los  comi  .nzos  de  la  doctrina  panspermista,  durante  el 
periodo  unicista  ó  del  monomicrobismo,  los  primeros  microbiólogos 
quisieron  imponer  sus  ideas  á  la  clínica,  buscando  en  ésta  un  servi- 
dor más  que  un  aliado,  un  auxiliar  poderoso  más  que  un  tutor,  con- 
sejero de  mayor  edad,  saber  y  gobierno,  encontraron  en  ella  an 
enemigo  temible  que  no  pudo  aceptar  sin  protestas,  explicaciones 
demasiado  absolutas  que  Cotaban  en  completo  desacuerdo  con  la 
razón  y  la  lógica  de  los  hechos  observados  por  miliares  de  clínicos 
en  todos  los  tiempos. 

Al  período  aquel  en  que  se  tendía  á  considerar  como  específicas 
todas  las  infecciones,  esto  es,  que  eran  causadas  siempre  por  un 
microorganismo  único,  en  el  cual  período  se  veía  en  todas  las  loca- 
lizaciones,  dentro  de  una  misma  enfermedad,  la  acción  de  la  bacte- 
ria que  la  originara,  ha  sucedido  otro,  el  del  polimicrobismo,  que 
marca  una  época  gloriosa  en  la  modernísima  y  ya  brillante  historia 
de  la  bacteriología. 

Estudiados  mejor,  con  más  extensión  y  desde  todos  sus  aspectos, 
los  gérmenes  patógenos;  conocida  y  descrita,  si  no  completamente 
en  gran  parte,  la  que  con  razón  puede  denominarse  flora  de  nues- 
tras cavidades,  cayóse  en  la  cuenta  de  que  estas  bacterias,  en  con- 
diciones y  circunstancias  propicias  del  terreno  y  de  los  medios, 
pueden  convertirse  de  inofensivas  en  patógenas;  así,  pues,  si  una 
bacteria  procedente  del  exterior  penetra  en  nuestros  tejidos,  podrá, 
haciendo  caer  las  barreras  epiteliales  que  lo  impiden,  facilitar  la 
emigración  de  los  diferentes  y  numerosos  microbios,  comensales  ha- 
bituales de  nuestro  organismo,  á  otros  órganos  donde  los  medios 
nutritivos  les  sean  más  aptos  para  su  multiplicación  y  para  que  allí 
puedan  desarrollar  su  acción  nociva,  agregándose  asi  esta  nueva 
alteración  á  las  ya  provocadas  por  la  primera  bacteria,  origen  de 
la  enfermedad  primitiva  ó  principal. 

Constituido  asi  el  estudio  de  las  llamadas  infecciones  secundarias 
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y  el  de  las  infeceioneB  mixtaft^  vióse  qne  no  siempre  se  producían 
poruñas  misinas  bacterias,  sino  qae  muchas  de  enere  ellas  pueden 
ocasionar  trastornos  y  alteraciones  de  idéntica  naturaleza,  de  la 
misma  manera  que  un  mismo  microbio  es  capaz  de  originar  afee- 
eiones  las  más  diversas  entre  sí;  tales  enfermedades  son  lasque 
pudiéramos  considerar  como  infecciones  comunes,  en  oposición  á 
las  infecciones  especificas. 

Todos  estos  conocimientos,  basados  en  hechos  materiales,  tangi- 
bles y  perfectamente  demostrables  en  toda  ocasión  y  por  cualquier 
experimentador  colocado  en  las  condiciones  necesarias  para  ello, 
debieron  influir  é  influyeron  poderosamente  para  que  las  nuevas 
doctrinas,  hasta  entonces  rechazadas  ó  aceptadas  con  tibieza  por  la 
mayoría  inmensa  de  los  clínicos,  se  infiltraran  por  modo  irresistible 
en  las  inteligencias,  hasta  en  aquellas  menos  dispuestas  ó  más  rea- 
€ias  en  aceptar  tales  doctrinas;  su  difusión  ha  sido  rapidísima,  y 
boy  puede  decirse  que  no  hay  clínico  medianamente  instruido  que 
no  acepte  la  doctrina  en  toda  su  pureza,  aunque  discuta,  que  discu- 
tibles son  siempre,  las  deducciones  é  hipótesis  que  con  demasiada 
ligereza  y  falta  de  datos,  á  veces,  se  quieren  imponer  como  verda- 
des demostradas. 

La  clínica,  que  ni  es  ni  ha  sido  nunca  enemiga  por  sistema  de 
ninsrnna  nueva  doctrina,  pero  que  es  el  crisol  donde  todas  ellas  se 
depuran  y  aquilatan,  no  podía  menos  de  aceptarla  desde  que  se 
presentó  con  nuevas  formas»  puesto  que  hoy  armoniza  perfecta- 
mente con  los  conocimientos  adquiridos  por  aquélla  en  el  transcurso 
de  los  siglos,  y  porque  ha  venido  á  explicar  satisfactoriamente  mu- 
chos hechos  y  puntos  obscuros  de  la  ciencia  que  hasta  ahora  perma- 
necían como  enigmas  indescifrables. 

A  este  género  de  hechos  pertenecen  los  siguientes,  que  iioy  resul- 
tan muy  claros  y  muy  relacionados  entre  sí,  lo  que  hubiera  parecido 
antes  un  absurdo. 

Aunque  á  la  grippe  corresponde  la  observación  del  siguiente  caso, 
es  carioso  por  más  de  un  concepto;  por  lo  cual,  y  por  la  relación 
que  tiene  con  el  asunto  que  se  debate  en  este  trabajo,  no  ha  de  pare- 
cer impertinente  ni  extenso  en  este  lugar. 

Observación  5.*  Pleuresía  gripal  k^  el  período  puerperal. — 
Muerte  por  embolia  pulmonar.  —  ¿Co^ítagio  á  los  sujetos  de 
las  observaciones  s.guientes,  que  tuvieron  manifestaciones 
KEüMÁTiCAS?~M.G.,  mujer  de  veintisiete  aftos,  bien  constituida,  sin 
enfermedades  anteriores,  multípara,  díó  á  luz  en  condiciones  nor- 
males y  sin  consecuencias  ulteriores.  A  los  treinta  días,  y  debién- 
dola suponer  dentro  .^  muy  poco  alejada  del  período  puerperal 
puesto  que  aunque  no  existia  ya  flujo  loquial,  no  había  restaurado 
8U8  fuerzas,  levántase  una  ma&ana,  y  al  efectuar  su  traslado  de  La 
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alcoba  á  la  cocina,  sufrió  nn  enñriaTniento  intenso,  que  resistid  has- 
ta la  tarde  en  que,  no  pndiendo  más,  tuvo  que  acostarse,  con  graa 
calor,  dolores  generalizados  y  en  especial  uno  pungitivo  muy  in'^ 
tenso  por  debajo  de  la  tetilla  derecha;  de  las  cinco  de  la  tarde  data 
la  primera  observación  clínica,  y  tanto  por  los  síntomas  generales 
como  por  los  fenómenos  estetoscópicos  y  pleximétricos,  comprobóse 
que  se  trataba  de  un  caso  muy  característico  de  grippe,  con  localiza- 
ción  pleurítica  muy  clara,  como  lo  indicaban  el  carácter  de  la  dis- 
nea y  del  dolor,  el  ruido  de  roce  percibido  clarísimamente  por  la 
auscultación,  y,  en  fin,  una  porción  de  datos  y  fenómenos  que  no 
es  necesario  enumerar. 

Si  la  marcha  anómala  é  irregular  de  la  afección  (véase  la  lito- 
grafía ó  flg.  1.*);  si  la  anarquía  en  los  síntomas,  que  son  la  carac- 
terística clínica  de  la  infección  gripal,  probaron  de  nn  modo  termi- 
nante que  se  trataba  de  un  caso  de  esta  naturaleza,  no  era  menos 
explícita  la  teoría  respecto  deja  interpretación  causal  y  patogénica 
y  de  su  localización  principal. 

El  streptococuH  no  es  solamente  uno  de  los  microbios  que,  como 
casi  todos  los  de  la  familia  de  las  cocáceas,  pululan  en  el  aire  atmos- 
férico, si  que  también  lo  es  de  los  que  habitan  las  cavidades  de 
nuestro  organismo  que  comunican  con  el  exterior,  y  entre  ellas  en 
la  de  los  órganos  genitourinarios  de  la  mujer.  La  puerperalidad  pa- 
rece como  que  le  atrae  de  entre  las  numerosas  bacterias  que  se  en- 
cuentran en  estas  cavidades;  parece,  según  las  comprobaciones  de 
Winckel  y  de  Widal,que  únicamente  al  estreptococo  le  es  dable  atra- 
vesar la  barrera  genital  y  penetrar  en  la  circulación  general  para 
emigrar  á  otros  órganos  lejanos.  Sábese,  por  otra  parte,  que  en  la 
grippe,  aun  cuando  Klebs,  Seiffer  y  otros  antes  de  ahora,  y  recien- 
temente Pfeiffer,  hayan  descrito  y  creído  encontrar  el  bacilo  especi- 
fico, compruébanse  buen  número  de  microbios  vulgares,  á  quienes 
se  hace  responsables  délas  diversas  formas  ó  local izaciones  de  esta 
enfermedad,  que  es  una  infección  mixta  seguramente,  si  se  atiende 
á  las  enseñanzas  que  la  clínica  suministra,  conformes  del  todo  con  lo 
que  indica  la  experimentación  y  pesquisas  bacteriológicas.  Pues 
bien,  entre  aquellos  microbios  vulgares  se  han  encontrado  estafilo- 
cocos, pneumococos  y  principalmente  streptococtis j  hasta  el  punto 
de  queBailliére,  Bouchard,  etc,  (Lyon  medical.  Lyon,  1891),  pre- 
tenden que  del  predominio  de  unos  ú  otros  depende  el  de  los  sínto- 
mas, puesto  que  se  encuentran  casi  siempre.  Nakahama  (Sei  I 
Kway.  méd.  Jour.,  Tokyo,  1891),  ilustrado  médico  del  Japón,  los  ha 
encontrado  en  veintisiete  casos  de  treinta  enfermos  en  que  examinó 
les  esputos,  y  solamente  en  siete  el  strepto-bacillus  de  Rojix.  Sábese 
también  que  el  streptococus  es  uno  de  los  microbios  familiares  que  se 
encuentran  en  el  mayor  número  de  infecciones,  á  quien  se  leatribuye 
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más  principalmente  que  á  otros  la  prodQco!ón  de  la  pleuresía,  para 
la  cual  el  frío  no  haría  más  que  preparar  el  terreno,  y,  por  último, 
que,  como  lo  ha  observado  Renzi  {Boston  Medical  and  Surgical 
JoumaLThe  Annnal  of  the  Universal  Medical  Sciences,  Philadel- 
phi8,  1892),  en  esUi  última  epidemia  de  influenza  han  predominado 
las  pleuresías  por  streptococus. 

Y  á  este  propósito  y  á  faer  de  clínicos,  conforme  por  lo  demás 
con  lo  que  establece  la  teoría,  conviene  decir  que  no  solamente  es- 
tán subordinadas  á  los  gérmenes  líis  formas  gripales,  puesto  que 
sabemos  que  una  misma  bacteria  puede  originar  afecciones  ó  locali- 
zaciones  muy  diversas  entre  sí;  hay  que  tener  en  cuenta  también 
otras  muchas  condiciones  cósmicas  é  individuales  que  influyen  y 
preparan  el  terreno  para  que  aquéllos  se  multipliquen  y  desarro- 
llen su  acción  nociva  sobre  el  organismo.  No  hemos  de  revisar  una 
por  una  todas  aquellas  condiciones,  porque  nos  llevaría  más  lejos 
de  lo  que  nos  hemos  propuesto;  pero  sí  diremos,  por  lo  que  respecta 
á  las  edades  y  al  sexo,  que  aparte  del  genio  epidémico,  que  ha  he- 
cho que  en  las  epidemias  de  1889-90  y  1891-92  hayan  predominado 
las  formas  pulmonares,  hemos  observado  que  en  el  niño  han  sido 
más  numerosos  los  casos  de  influenza  de  localización  meníngea 
(que  también  las  meningitis  son  producidas  por  streptococus,  sta- 
filococus  y  otros  de  las  familias  de  las  cocáceas,  así  como  por  baci^ 
los  diversos)  y  de  localización  pulmonar  (bronquitis  capilar,  sobre 
todo),  afecciones  que  parecen  ser  á  la  que  más  predisposición  mues- 
tra esta  edad;  en  los  adultos,  y  especialmente  en  la  mujer  y  en  los 
sujetos  valetuilinarios  ó  de  constitución  miserable  ó  empobrecida, 
hemos  visto  mayor  frecuencia  en  las  local izaciones  pulmonares  y 
abdominales,  y  por  último,  en  los  ancianos  han  sido  las  formas  ce* 
rebrales  y  medulares  más  numerosas  que  en  las  otras  edades. 

Ahora,  volviendo  al  caso  clínico  de  que  nos  estamos  ocupando, 
veamos  si  la  doctrina  armoniza  con  los  datos  aportados  por  la  clíni- 
ca, y  encontraremos  la  explicación  clara  y  completamente  satisfac- 
toria de  los  hechos  observados  á  la  cabecera  del  enfermo. 

Mujer  en  un  estado  que  explica  la  menor  resistencia  celular  que 
ofrece  á  la  invasión  bacteriana:  constitución  epidémica  reinante 
(microbio  específico  productor  de  la  grippe);  existencia  de  strepto- 
cocus, como  habitantes  ordinarios  de  las  cavidades  vaginal  y  uteri- 
na, y  mucho  más  durante  la  puerperalidad;  herida  uterina  (puerta 
de  entrada)  como  consecuencia  de  este  estado;  enfriamiento  sufrido, 
que  por  acción  refleja  determina  una  vasoconstricción  de  los  capi- 
lares periféricos,  y  como  consecuencia  el  envío  de  mayor  cantidad 
desangre  hacia  las  cavidades  y  visceras,  además  de  hacer  perder 
á  los  glóbulos  parte  de  su  vitalidad  (menor  resistencia  orgánica). 
Tenemos,  pues,  todos  los  datos  para  reconstituir  el  hecho  clínico  tal 
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como  debi6  originarse.  Qae  la  puerta  de  entrada  fue  indudable^ 
mente  la  herida  o^enital,  veriñcándose  por  la  via  venosa  la  cironla- 
ción  i2^eneral  á  la  cavidad  pulmonar  (pleura)  la  emigración  bacte- 
riana, lo  prueban,  además  délos  datos  apuntados,  la  rapidez  de  la 
infección  por  una  parte,  y  la  gravedad  pronostica  del  caso  desde 
los  primeros  momentos  por  otra,  pues  sabida  es  la  importancia  que 
tienen  para  el  pronóstico  las  puertas  de  entrada  y  su  significación: 
en  efecto,  por  las  otras  vias,  la  digestiva,  por  ejemplo,  la  fagocitosis 
que  desde  las  amígdalas  se  ejerce  activamente,  es  una  salvaguar- 
dia de  la  naturaleza,  y  además  se  encuentran  las  protecciones  quí- 
micas cuando  es  normal  la  composición  de  los  jugos  gástricos,  cuyas 
protecciones  no  existen  por  aquella  primera  vía;  también  concuer- 
da perfectamente  este  dato  teórico  con  el  suministrado  por  la  clíni- 
ca, pues  que  sabido  es  de  todos  los  prácticos  q^ue  las  infecciones 
congénitasson  siempre  más  graves  que  las  adquiridas. 

Lo  ocurrido  después  en  la  marcha  de  la  afección,  parece  probar 
también  que  la  emigración  bacteriana  se  había  efectuado  por  esta 
vía,  puesto  que  habían  llegado  los  gérmenes  sin  atenuación  (falta 
de  fagocitisino  y  protecciones  químicas),  como  se  desprendía  de  los 
intensos  fenómenos  locales  del  principio,  y  puesto  que  no  era  tal  el 
grado  de  debilitación  celular  que  hubiera  hecho  exaltar  la  virulen- 
cia de  estos  micrococus,  que  ya  es  sabido  no  figuran,  ni  con  mucho, 
en  el  vértice  de  la  esca.a  de  virulencia.  Todavía  existen  pruebas  en 
la  suspensión  temporal  de  los  fenómenos  clínicos,  suspensión  á  que 
nos  tiene  acostumbrados  la  grippe,  pues  que  la  anormalidad  y  la 
anarquía  en  los  síntomas  y  marcha  es  la  característica  de  esta  in^ 
fección,  á  que  Jaccoud  ha  llamado  con  razón  enfermedad  de  re- 
caídas. 

¿Es  que  aquí  hnbo  una  verdadera  recaída  en  toda  la  acepción  de 
esta  palabra?  Así  parecen  indicarlo  las  curvas  do  la  figura  núm.  i, 
el  restablecimiento  casi  completo  de  todas  las  funciones  y  la  des- 
aparición de  todos  los  fenómenos  locales  que  no  pasaron  del  periodo 
de  coní-restión.  La  enferma,  en  efecto»  pasa  cuatro  días  completos  en 
ese  estado  de  bienestar  ó  de  bon  jwint,  como  dicen  nuestros  vecinos, 
que  indica  la  vuelta  de  la  salud;  limpiase  la  lengua,  restablécese  el 
apetito,  recupérase  el  sueño;  la  temperatura  desciende  á  la  cifra 
normal;  las  funciones  digestivas,  y  al  parecer  todas  las  demás,  se 
normalizan;  sólo  quedan  como  fenómenos  observables,  un  ligerísi- 
mo  aiinníntü  en  el  número  de  respiraciones  y  de  pulsaciones,  au- 
mento quizás  atrihuible  á  un  también  ligero  grado  de  anemia  propia 
del  estado  anterior  (puerperio),  de  la  infección  gripal  y  de  la  conva- 
lecencia: la  enferma  pretende  levantarse  de  la  cama,  pasados  que 
hubieron  dos  días  en  este  estado,  que  parecía  una  franca  convale- 
cencia; pero  acostumbrados  ya  á  las  sorpresas  de  las  recaídas,  tan 
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frecuentes  en  esta  infección,  teniendo  en  cuenta  el  estado  anterior 
de  la  enferma,  y  desconfiados  de  qae  no  hubiera  habido  una  elimi- 
nAcíón  total  de  productos  microbianos,  puesto  que  la  diuresis  no 
ofrecía  toda  la  normalidad  (en  cantidad  diaria)  que  era  de  apetecer 
en  nuestro  concepto,  no  permitimos  que  se  levantara  ni  que  hubiera 
la  más  mínima  transgresión  de  la  higiene  severfsima  á  que  estaba 
sometida.  No  hubo  transgresión,  poblemos  afirmarlo,  j  no  obstante^ 
¿loscaafro  días  vuelve  otra  vez  á  comenzar  el  proceso  con  todos 
los  caracteres  y  en  la  misma  forma  que  se  presentara  antes. 

¿Qué  ocurrió,  pues?  ¿Una  nueva  invasión  microbiana,  esto  es^ 
una  recaída?  No,  en  nuestro  concepto;  y  aquí  también  tenemos  que 
llamar  en  nuestro  auxilio  á  las  doctrim\s  si  hemos  de  darnos  una  ex- 
plicación clara  y  satisfactoria  de  lo  ocurrido  en  este  caso.  Siendo  la 
vía  venosa  la  puerta  de  entrada  (cavidades  genitales),  por  lo  menos 
de  los  streptococus  que  determinaron  la  pleuresía  (forma  ó  localiza- 
oión  gripal  aquí),  llegando  A  la  pleura  sin  atenuación  por  lo  tanto^ 
y  en  cantidad  enorme,  como  lo  demuestra  la  intensidad  de  los  sín- 
tomas observados,  pudieron  ocurrir  dos  cosas,  ó  ambas  á  la  vez:  6 
up  agotamiento  de  los  medios  nutritivos,  á  causa  de  la  rápida  y 
enorme  multiplicación  de  los  gérmenes,  ó  un  estado  bactericida, 
temporal  también,  de  los  humores  (y  esto  parece  lo  más  probable) 
por  una  acumulación  rápida  y  enorme  de  substancias  impedientes, 
productos  de  desasimilación  bacteriana,  entre  los  que  no  faltaría 
seguramente  el  llamado  por  Bouchard  anectasina,  que  impide  la 
dilatación  vascular,  y  por  ende  la  diapedesis  y  demás  fenómenos 
Tasculares,  propios  de  la  infi-imación  y  de  la  fagocitosis;  substancias 
impedientes  que,  por  esta  causa,  y  por  impedir  también  el  desarro- 
llo y  multiplicación  de  los  gérmenes  cuando  llegan  á  cierto  límite^ 
hacen  que  se  suspenda  su  evolución;  de  aquí,  pues,  la  suspensión 
en  la  marcha,  en  la  evolución  de  la  enfermedad,  que  vuelve  otrar 
yez  á  presentarse  desde  el  momento  en  que  estas  substancias,  que 
irían  eliminándose  lentamente,  permiten  de  nuevo  la  evolución  bac- 
teriana y  la  presentación  de  fenómenos  celulares  y  vascíulares,  que 
iiubieron  de  constituir  la  infiamación  local,  la  pleuresía  con  todos 
sus  caracteres,  como  si  de  nuevo  comenzara. 

Estas  son,  al  menos,  las  explicaciones  que  parecen  deducirse  de 
este  case,  que  después  hubo  de  seguir  su  marcha  normal,  marcán- 
dose, durante  toda  ell;*,  el  sello  de  la  infección  gripal,  tanto  en  los 
síntomas  propios  como  en  los  generales  (neuralgias,  tipo  inverso  de 
la  temperatura  en  algún  período,  falta  de  armonía  entre  la  tempe- 
ratura, la  respiración  y  el  pulso,  etc.).  La  localización  gripal,  la 
pleuresía,  siguió  su  curso  paralelamente  á  la  infección  general;  se 
efectuó  el  derrame  en  cantidad  de  alguna  consideración,  viniendo- 
después  la  reabsorción  casi  completa  del  mismo;  no  obstante  lo  cual,. 
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y  á  pesar  de  la  mejoría  que  en  algunos  sintotnas  y  aspecto  de  la 
enferma  se  observaran  dende  el  día  decimosexto  principalmente,  la 
persistencia  y  significación  de  otros  (aumento  de  respiraciones  y 
pulsaciones,  contrastando  con  el  descenso  de  la  temperatura)  y  el 
estado  de  debilidad  general,  nos  hizo  temer  y  maniñ  star  en  consul- 
ta con  otro  profesor,  la  producción  posible  de  una  trombosis  cardía- 
ca ó  de  una  embolia  de  la  arteria  pulmonar,  puesto  que  el  estado 
de  puerperio  anterior  ó  casi  coincidente,  la  inopexia  propia  de  las 
infecciones  que,  como  la  gripal,  provocan  una  anemia  precoz  é  in- 
tensa, y  la  hiperinosis  á  que  dan  lugar  tanto  estas  infecciones  como 
la  pleuresia  y  otras  inflamaciones,  autorizaban,  con  sobrada  razón, 
á  pensar  en  una  terminación  semejante,  á  pesar  de  que  no  pudimos 
comprobar  una  trombosis  periférica  ni  la  producción  de  pequeñas 
embolias  capilares  del  pulmón,  que  suelen  presentarse  como  anun- 
ciadoras del  peligro  de  un  émbolo  de  mayor  calibre. 

Pasó  los  últimos  días  con  relativa  tranquilidad,  descansando  lar- 
gos ratos,  haciendo  renacer  en  ella  y  en  la  familia  la  confianza  de 
una  solución  favorable,  ¿  pesar  del  pronóstico  hecho  por  mi  en  con- 
trario, el  cual  seguía  sosteniendo,  sin  que  me  sugestionaran  la  me- 
joría aparente  de  casi  todos  los  síntomas.  Acababa  de  despertar  la 
enferma  de  un  sueño  tranquilo  en  que  había  estado  sumida  más  de 
dos  horas,  cuando  practicamos  la  última  exploración  clinica;  la  en- 
ferma aparecía  tranquila  y  despejada;  no  obstante,  el  pulso  y  la 
respiración  iban  en  aumento,  al  par  que  bajaba  la  cifra  térmica, 
pero  no  existían  otros  fenómenos  que  indicaran  un  peligro  próximo; 
á  pesar  de  lo  cual,  recomendamos,  como  siempre,  la  más  exquisita 
vigilancia,  en  prevención  de  una  próxima  y  fatal  terminación.  No 
había  transcurrido  un  cuarto  de  hora  de  la  exploración,  cuando  al 
incorporarse  ó  sentarse  en  la  cama  para  beber  un  poco  de  agua  ó 
de  caldo  pedido  por  la  enferma,  y  sin  manifestar  indisposición  al- 
guna, fue  acometida  i'ápidamente  de  una  sofocación  tan  intensa, 
que  la  hizo  sucumbir,  previas  dos  ó  tres  pequeñas  convulsiones,  que 
afectaron  principalmente  á  los  músculos  de  la  cara,  boca  y  ojos,  lo 
cual  parece  confirmar  el  pronóstico  hecho  de  muerte  por  embolia, 
que  no  pudimos  desgraciadamente  ratificar  por  la  autopsia,  pues  ya 
se  sabe  que  en  la  clínica  particular  es  inútil  pensar  en  ello,  á  causa 
de  la  oposición  de  las  familias.  , 

Las  consecuencias  ó  deducciones  prácticas  ó  terapéuticas  del 
caso  que  hemos  reseñado  á  grandes  rasgos,  no  han  de  ocuparnos, 
porque  caen  fuera  del  plan  que  nos  hemos  trazado  al  escribir  este 
trabajo;  pero  bien  clara  se  ve  la  influencia  de  las  doctrinas  que 
informan  el  juicio  hecho  á  la  cabecera  del  enfermo  y  las  modiñca- 
ciones  que  pueden  imprimir  al  tratamiento,  y,  más  particularmente, 
á  la  profilaxis. 


FOBMA8   CLÍNICAS   DEL   REUMATISMO  447* 

,  Observación  4.^  Ebibipela.^Rbumatismo  articular  agudo.— 
EsDOCARDiTis.— Durante  la  noche  en  que  murió  esta  enferma,  y 
hasta  sn  enterramiento,  permaneció  en  la  habitaci.^n  donde  estuvo 
expuesto  el  cadáver,  y  aun  ayudó  á  su  amortajamiento,  un  tío  de  la 
difunta,  P.  M.,  hombre  de  cincuenta  y  siete  años,  de  vigorosa  cons- 
titución y  algo  artrítico,  dedicado  á  las  faenas  agrícolas,  que  jamás 
padeció  erisipela  ni  otras  enfermedades  que  un  reumatismo  hacia 
ya  muchos  afios;  A  la  sazón,  y  atribuyéndolo  á  malas  noches  pasa- 
das ai  lado  de  la  enferma,  y  enfriamientos  sufridos  á  la  salida  de  la 
habitación,  presentaba  leves  síntomas  catarrales,  manifestados  prin- 
cipalmente por  un  ligero  catarro  bronquial,  y  más  especialmente 
óculo-nasal,  con  una  pequeña  excoriación  de  la  entrada  de  la  muco- 
sa de  la  nariz,  que,  á  la  vez,  se  manifestó  un  poco  dolorida  é  hin- 
chada, atribuyéndolo  el  paciente  al  frecuente  lagrimeo  y  salida  de 
flujo  nasal,  que  le  irritaba  esta  región. 

Al  día  siguiente,  era  invadido  este  sujeto  de  una  erisipela  de  la 
cara,  que  se  extendió  desde  la  nariz  hacia  arriba  y  á  ambos  lados, 
ocupando  los  párpados,  la  frente  y  las  mejillas.  De  eritematosa,  se 
convierte  la  erisipela,  para  terminar,  en  vesiculosa,  en  cuyo  inte- 
rior aparece  pus;  coincidentes  con  éstas,  se  observan  alj^unas  otras 
vesículas  en  pequeño  número,  también  purulentas,  y  rodeadas  de 
una  zona  rojiza  inflamatoria  al  nivel  de  la  articulación  de  la  mu- 
fleca  izquierda  y  articulación  de  las  extremidades  inferiores;  des- 
aparecen rápidamente  sin  dejar  sefial  ó  huella  de  su  existencia  es- 
tas  vesículas,  y  se  presentan  síntomas  francamente  articulares  reu- 
máticos en  aquéllas  y  otras  articulaciones.  Todo  ello,  si  bien  carac- 
terístico, ofrecía  poca  intensidad,  h;ista  que,  tras  de  estos  últimos 
fenómenos,  sobrevinieron  (era  presumible  ya,  vista  la  emigración) 
síntomas  de  una  endocarditis,  que  hubieron  de  poner,  durante  al- 
gunos momentos,  en  grave  riesgo  la  vida  del  paciente. 

Observación  5.*  Erisipela. — Reumatismo  articular  agudo. — 
Endocarditis. — Enteritis  coleriforme— Aún  no  se  había  comple- 
tado la  curación  de  este  enfermo,  cuando  su  mujer,  en  quien  eran 
frecuentes  las  erisipelas,  fue  invadida  del  mismo  modo,  pero  presen- 
tándose después  de  ella  también  algunos  fenómenos  articulares  y 
cardíacos  de  la  misma  naturaleza  que  los  reseñados  en  su  marido, 
si  bien  ya  con  menor  intensidad,  terminando  por  una  enteritis  cole- 
riforme,  con  lo  cual  sobrevino  la  crisis  y  curación  de  la  enferma. 

Ahora  bien;  ¿por  qué  no  ver  en  estos  casos  una  relación  muy  di- 
recta? ¿Por  qué  el  primer  invadido  de  erisipela  no  pudo  ser  infecta- 
do por  la  enferma  primera,  antes  ó  quizá  después  de  muerta?  ¿Por 
qué  el  streptococus  que  en  ésta  causó  una  pleuresía,  por  haber  sido 
conducido  allí  por  la  circulación  general  desde  las  cavidades  geni- 
Xaies,  no  pudo  en  este  otro  caso  encontrar  las  condiciones  de  cultivo 
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al  nivel  de  su  entrada  por  la  excoriación  tiasal  (inflaencia  déla 
puerta  de  entrada),  determinar  una  erisipela,  puesto  que  se  sabe  que 
el  Btrcptococus  de  la  erisipela  se  considera  por  muchos  como  idénti- 
co ai  que  se  encuentra  en  las  cavidades  genitales^  particularmente 
durante  el  puerperio? 

No  parece  ilógico  suponer  A  este  mismo  streptococus  el  causan- 
te de  las  vesículas  purulentas  observadas  al  nivel  de  las  articula- 
ciones. 

.  Probado  está  hasta  la  saciedad  que  el  streptococus  comparte  con 
otras  machas  bacterias  vulgares  la  responsabilidad  de  semejantes 
afecciones,  ya  sean  primitivas,  ya  secundarias;  y  parece  muy  ló- 
gico y  racional  apelar  A  lo  sencillo,  á  lo  usual,  para  darse  una  ex- 
plicación de  los  fenómenos  que  se  desarrollan  á  nuestra  vista,  que 
no  á  lo  extraordinario  y  enigmático. 

Menos  ilógico  es  todavía  pensar  que  si  estas  manifestaciones  pio- 
hémicas  dan  lugar  en  el  curso  de  la  erisipela  hasta  á  verdaderas  ar- 
tritis supuradas,  que  son  y  pueden  ser  en  otros  casos  verdaderos 
ataques  ó  formas  de  pseudoreumatismos,  en  los  casos  presentes,  y 
particularmente  en  el  P.  M.  más  que  en  su  mujer,  originaron,  ó  fue- 
ron responsables  por  lo  menos  en  comandita  con  algunas  otras  bac- 
terias vulgares  ó  poco  conocidas  todavía,  de  un  verdadero  ataque 
reumático,  que  á  su  vez  contribuyó  á  que  se  produjera  la  endocar- 
ditis con  este  mismo  carácter,  ó  sea  como  manifestación  interna  del 
reumatismo  y  no  de  la  erisipela. 

En  efecto,  el  terreno  era  abonado  para  ello:  P.  lí.  era  artrítico  y 
había  padecido  ya  un  ataque  anterior  de  reumatismo;  la  erisipela 
predispone  á  ello,  pues  que  se  han  observado,  particularmente  por 
Richardi&re,  verdaderas  artritis  reumáticas  en  el  curso  de  esta  en- 
fermedad, cuyas  relaciones  con  el  reumatismo  están  bien  compro- 
badas frecuentemente  por  la  clínica,  aun  en  las  formas  crónicas 
(Charcot),  pero  pudiendo  aparecer  en  el  reumatismo  agudo  (Perroud. 
—  Erisipela  reumática.  ~  Ann,  de  Dermatologie,  t.  V,  pág.  161) 
y  hasta  preceder  á  las  localízaciones  articulares  y  nacer  ó  desarro- 
llarse por  efecto  de  una  local ización  mucosa  (angina  ó  coriza).  Ob- 
sérvese, pues,  que  en  P.  M.  encontrábanse  reunidos  todos  estos  de- 
talles, que  parecen  sobradamente  explicatorios  del  hecho  relatado^ 
sin  forzar  la  imaginación. 

Además  de  esto,  el  ataque  fue  franco  y  característico,  compor- 
tándose en  su  marcha  como  en  un  ataque  primitivo:  invasión  de  va- 
rias articulaciones  á  la  vez,  cediendo  en  unas  para  invadir  otras 
con  más  intensidad,  siguiendo  la  fiebre  su  curva  térmica  caracterís- 
tica sin  modificaciones  del  pulso  y  la  respiración  hasta  el  día  sexto 
ó  séptimo  del  comienzo  de  los  síntomas  articulares,  en  que  presen-^ 
tanse  los  fenómenos  que  indicaron  la  existencia  de  una  endocardi- 
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tifi,  qnB  viene  á  confirmar  doblemente  hasta  con  la  fecha  de  sn  pre- 
sentación, en  su  marcha  y  conducta  clínica,  que  tratábase,  en  efec- 
to, de  renmatismo  verdadero  y  no  de  falso  reumatismo. 

En  el  pseudo-reumatismo  consecutivo  ú  originado  por  las  infec- 
ciones generales,  si  bien  existen  todavía  obscuridades  y  limites  du- 
dosos entre  éste  y  el  verdadero  reumatismo,  son  pocas,  por  regla 
general,  las  articulaciones  afectas  (&  veces  una  sola);  cada  infección 
tiene  predilección  marcada  por  alguna.  Por  ejemplo,  el  pseudo- 
reumatisnro  blenorrágico  por  la  muñeca,  la  rodilla;  la  fiebre  ti- 
foidea por  la  cadera;  la  escarlatina  por  las  pequefias  articulaciones 
de  los  dedos,  etc. 

La  reacción  local  en  estos  pseudo-reumatismt>s  es  menos  intensa 
6  violenta,  y  adopta  más  bien  la  forma  de  una  artropatía,  que  evo- 
luciona sin  el  cortejo  obligado  de  síntomas  generales  que  en  el  ver- 
dadero reumatismo,  aunque  llegue,  como  llega  á  veces,  á  supurar. 
La  erisipela,  por  ejemplo,  da  prigen  á  verdaderas  piartrosis  muchas 
veces,  lo  cual  es  también  otro  carácter  distintivo. 

Tampoco  el  pseudo>reumatísmo  da  lugar  ú  ocasión  á  la  endocar- 
ditis, y  si  bien  las  infecciones  generales  (grippe,  fiebre  tifoidea,  eri- 
sipela, pulmonía,  etc.)  pueden  hacerse  infectantes,  estoes,  producir 
por  emigración  bacteriana  la  colonización  de  otros  órganos  (el  endo- 
cardio, por  ejemplo),  esto  ocurre  sin  necesidad  de  provocar  antes 
síntomas  articulares,  y  menos  aún  sirviéndole  éstos  de  intermedio  ó 
enlace,  como  ocurrió  en  los  casos  anteriores. 

El  carácter  de  la  endocarditis  es  también  diverso,  según  los 
casos,  pues  c¡ue  el  enfermo  no  deja  de  presentar  por  esto  el  aspecto 
clínico  de  la  infección  general  originaria,  que,  domina  ó  da  el  tipo  á 
la  endocarditis. 

Tales  fueron  los  caracteres  clínicos  distintivos  á  que  hubo,  que 
recurrir  para  considerar  estos  casos  de  reumatismo  verdadero  y  no 
de  pseudo-reumatismo,  puesto  que  hasta  hoy  al  menos  la  bacterio- 
logia  es  impotente  para  auxiliar  á  la  clínica  en  esta  diferenciación 
tan  importante,  acerca  de  la  cual  son  todavía  muy  deficientes,  im- 
perfectas ó  negativas  las  observaciones  bacteriológicas,  asi  como  son 
muy  instructivas,  como  se  ha  visto,  en  la  interpretación  del  curso  y 
marcha  de  los  hechos  relatados  que  consideramos  bastante  intere- 
santes, sobre  todo  por  el  enlace,  contagio  ó  sucesión  de  ellos  y  la 
diversidad  de  fenómenos  patológicos  á  que  dieron  lugar. 

Los  hechos  anteriores,  asi  como  las  observaciones  de  otros  auto- 
res, que  parecen  probar  un  contagio  más  ó  menos  evidente;  la  in- 
fluencia estacional  y  de  algunas  localidades;  las  pequefias  epide- 
mias observadas  en  algunas  casas  particulares;  los  hechos  relata- 
dos por  Pocok  y  Shaefer  de  recién  nacidos  infectados  de  reumatis- 
mo por  la  madre  antes  ó  en  el  momento  del  parto,  y,  sobre  todo,  el 
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aspecto  clínico  de  la  enfermedad  y  su  expresión  sintomática  (hiper- 
termia,  estado  general,  manifestaciones  internas  diversas— conges- 
tión, pleuresía,  angina,  endocarditis,  etc.) — son  caracteres  que  pa- 
recen probar  la  naturaleza  infecciosa  del  reumatismo;  y  aun(^e 
hasta  hoy  no  han  podido  encontrarse  casi  más  que  cuatro  ó  seis  mi- 
crobios de  infección  vulgar,  stafílococus,  streptococus,  pneumoco> 
cus,  diplococus,  y  ninguno  que  en  realidad  pueda  considerarse  es- 
pecífico, hay  que  convenir,  por  las  razones  expuestas,  en  que,  por 
hoy  al  menos,  la  clínica  tiene  que  considerar  el  reumatismo  como 
muy  probablemente  de  naturaleza  infecciosa,  si  bien  la  ausencia, 
tan  frécente,  de  microbios  en  las  articulaciones  enfermas,  sobre 
todo  en  las  formas  simples  y  benignas,  parece  autorizar  la  teoría 
neurotóxica,  cosa  que  la  clínica  no  puede  rechazar,  porque  ell^ 
siempre  ha  recabado  para  el  terreno  la  inñuencia  que  le  corres, 
ponde  en  la  producción  y  marcha  de  la  enfermedad. 

Y  como  no  empece  lo  uno  á  lo  otro,  la  clínica  bien  puede  consi- 
derar, por  los  datos  y  observaciones  de  ella  misma,  la  probable  na- 
turaleza infecciosa  del  reumatismo,  que  se  producirá  siempre  en 
terreno  abonado,  temporal  ó  accidentalmente,  para  ello. 

No  hemos  de  ocuparnos  en  las  teorías  humoral,  embólica  y 
otras,  porque  los  progresos  de  la  ciencia  hanias  relegado,  si  no  al 
olvido,  á  la  categoría  de  hechos  secundarios  y  de  menor  importan- 
cia en  lo  relativo  á  la  naturaleza  del  reumatismo. 

II 

CAUSAS   DEL  REUMATISMO 

Expuesto  ya  en  el  artículo  anterior  lo  referente  á  la  naturaleza 
infecciosa  del  reumatismo,  los  intentos  para  descubrir  su  parásito  ó 
germen  específico,  parece  oportuno  pasar  aquí  revista,  siquiera  sn- 
marísima,  á  las  demás  causas  ocasionales  ó  determinantes,  exter- 
nas é  individuales  del  padecimiento. 

Sin  pretender  describir  los  límites  y  demarcación  geográficos 
del  reumatismo,  bueno  es  hacer  constar  que  la  enfermedad  es  más 
propia  de  las  zonas  templadas  que  de  las  extremas;  y  si  bien  es  más 
frecuente  en  el  centro  de  Europa,  no  deja  de  observarse  en  Espafia^ 
figurando  entre  las  afecciones  más  comunes  en  algunos  distritos,  in- 
cluyendo entre  ellos  la  capital  de  la  nación,  donde  las  estadísti- 
cas de  los  hospitales  acusan  un  aumento  considerable,  como  hace 
observar  muy  atinadamente  el  Dr.  Hergueta  en  los  siguientes  pá- 
rrafos de  sus  Bocetos  clínicos: 

«És  uno  de  los  padecimientos  que  hemos  visto  con  más  frecuencia 
en. nuestras  salas  en  todos  sus  períodos  y  múltiples  manifestaciones 
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Tíscerales,  desde  su  localización  fibrosa  periartioalar  y  mnsciilar^ 
Ifeneralmente  primitivas,  hat<ta  la  invasión  de  los  tejidos  serosos, 
mucosos  y  fibrosos  propios  de  las  entrafias  más  importantes  de  la 
«conomia,  como  son  el  corazón  y  los  centros  nerviosos. 

»y  lógico  es  suponer  que  lo  primero  que  hay  que  estudiar  en  una 
enfermedad  que  invade  á  tan  gran  número  de  individuos,  desde  las 
clases  más  elevadas  hasta  las  más  humildes,  son  las  causas  á  qu« 
obedece;  pues  si  bien  han  sido  siempre  muy  frecuentes  las  afecciones 
reumáticas  en  Madrid,  podemos  decir  con  fundamento  que  de  treinta 
aflos  á  esta  parte  han  aumentado  de  una  manera  prodigiosa.» 

Y  para  confirmar  la  autorizada  opinión  del  Dr.  Hergueta  y  sus 
observaciones  en  los  Hospitales  destinados  á  enfermedades  agudas, 
no  hay  más  que  dar  una  vueltecita  por  los  Hospitales  de  crónicos  ó 
incurables  de  Madrid  y  algunos  otros  de  provincias,  y  veráse  que 
•el  60  por  100,  cuando  menos,  de  la  población  nosocomial,  correspon- 
de al  reumatismo  ó  sus  consecuencias. 

La  influencia  de  las  condiciones  meteorológicas  en  la  producción 
del  reumatismo  están  mal  estudiadas  ó  determinadas,  no  estando 
conformes  los  observadores  en  diferentes  localidades,  pues  que,  mien> 
^ras  en  unas  (autores  ingleses)  encuentran  gran  correlación  entre  la 
lluvia  y  la  frecuencia  del  reumatismo,  otros,  como  Hirsch,  piensan 
b  contrario,ó,  como  Fort,  de  Munich,  que  opina  son  los  fuertes  vien- 
tos los  que  hacen  más  frecuente  la  presentación  de  la  enfermedad. 

Tampoco  hay  gran  conformidad  en  lo  observado  respecto  á  la  in- 
flnencia  de  las  estaciones,  si  bien  parece  ser  más  frecuente  el  reuma- 
tismo en  primavera  y  en  invierno. 

El  frío,  y  particularmente  el  frío  húmedo  (mojaduras,  habitar  ó 
permanecer  en  locales  de  paredes  ó  suelos  húmedos,  etc.),  figura  in- 
dudablemente á  la  cabeza  de  las  causas  ocasionales,  más  claramen- 
te productoras  del  reumatismo,  en  lo  cual  hay  conformidad  absoluta 
entre  los  clínicos,  pues  que  en  muchos  casos  (algunos  se  relatarán  en 
este  trabajo)  es  tan  inmediato  el  efecto  del  enfriamiento  ó  de  la  mo- 
jadura, que  no  puede  caber  duda  acerca  de  lo  evidente  de  la  acción. 

Otras  veces  es  más  lenta,  pero  acaso  más  intensa  y  de  resultados 
más  funestos  para  el  individuo  (complicaciones  ó  manifestaciones  in- 
ternas graves,  reumatismo  crónico,  etc.),  la  acción  del  frío  y  de  la 
humedad,  como  ocurre  á  los  pobres  jornaleros  ó  trabajadores  del 
campo,  que,  por  razón  de  su  profesión,  tienen  que  pasar  muchas 
boras  sobre  terrenos  húmedos  ó  necesidad  de  dormir  en  el  suelo  á  la 
intemperie:  asi  les  ocurre  igualmente  á  los  que  habitan  lugares  6 
«itios  en  que  la  humedad  es  constante,  y  poblaciones  hay  en  España 
donde  es  imposible  habitar  los  pisos  bajos  y  en  las  que  hay  necesi- 
4ad  de  edificar  en  alto,  sa  pena  de  adquirir  una  afección  reumática. 

No  está  exento  Madrid,  particularmente  desde  que  se  abrió  el 
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Canal  de  Isabel  II,  como  dice  el  citado  Dr.  Hergneta,  pues  que  desde 
entonces,  aun 'considerando  qae^us  aguas  han  proporcionado  be- 
neficios grandes  á  la  corte  por  otros  conceptos ,  base  aumentado  el 
número  de  las  afecciones  reumáticas  á  causa  de  la  mayor  humedad. 
El  traumatismo  es  otra  de  las  causas  que  algunas  veces  provoca 
la  apari'  ion  del  reumatismo,  por  lo  menos  en  los  sujetos  que  han 
padecido  otros  ataques,  y  de  ello  son  bien  notables  las  observaciones- 
siguientes: 

Observación  5.*  Reumatismo  articulab  agudo  por  trauma- 
tismo.— S.  V.,  de  cincuenta  y  dos  aflos,  soltera,  de  buena  constitu- 
ción y  salud  habitual,  aunque  algo  histérica,  y  de  antecedentes  neu- 
ropátícos  (familia  neuropátlca  á  la  que  he  tratado  varios  años),  ar- 
trítica elfa  misma,  que  había  sufrido  algunos  ataques  de  reumatis- 
mo poliarticular  febril  simple  de  carácter  benigno,  tratados  por  mf^ 
sufrió  un  fuerte  golpe  con  una  mesa  en  la  muñeca  derecha  que  le 
produjo  una  gran  contusión,  sin  herida  ni  siquiera  erosión  de  los  te- 
gumentos. El  dolor  y  la  hinchazón  de  la  articulación  traumatizada 
fueron  inmediatos;  pero  no  se  limitó  á  esto,  sino  que  en  el  mismo  día 
y  á  las  pocas  horas  presentóse  la  fiebre,  invadiéronse  las  articula- 
clones  del  codo  y  hombro  del  mismo  lado,  y,  aunque  leve,  sufrió  utt 
verdadero  ataque  reumático  que  duró  doce  ó  catorce  días,  sin  afec- 
tarse otras  articulaciones  que  las  del  lado  en  que  sufriera  la  contu- 
sión, lo  cual  ocurre  por  lo  común,  y  sin  que  pueda  explicarse  el  por 
qué,  en  la  mayoría  de  los  casos  observados  de  esta  naturaleza. 

Observación  7.*  Caída  y  contusiones  leves  en  la  conva-^ 
lecenoia  de  un  reumatismo  articular  agudo.— Recaída.— V.  R.^ 
joven  de  diez  y  siete  aflos,  sufrió  una  caída  de  una  escalera,  produ- 
ciéndose levísimas  contusiones,  sin  erosión,  en  las  rodillas  y  otras^ 
partes  del  cuerpo.  Unos  días  antes  había  padecido  un  ataque  reu- 
mático  poliarticular.  La  recaída  fue  inmediata  á  las  contusiones,  co- 
menzando el  nuevo  ataque  por  las  rodillas,  generalizándose  des- 
pués á  las  demás  articulaciones. 

Brugiére,  Villeneuve,  Scumadore  y  últimamente  Verneuil,  Char- 
cot  y  Potain,  han  referido  hechos  parecidos  á  los  que  preceden,  lo- 
cual  prueba  que  no  son  infrecuentes. 

Ábsconditos  morbos  vulnera  detegunt,  ha  dicho  Verneuil,  y  nada, 
más  exacto  ni  más  comprensible  actualmente  por  virtud  de  las  doc- 
trinas modernas  (infección,  microbismo  latente,  disminución  de  re- 
sistencias, etc.),  y  así,  hechos  que  antes  pudieron  parecer  verdade- 
ras coincidencias,  son  bien  explicables  hoy. 

Entre  los  coleccionados  en  mi  práctica  referentes  á  la  reapari- 
ción del  paludismo  por  lesiones  traumáticas  y  producción  por  ellaa 
de  otros  estados  patológicos  de  carácter  infeccioso ,  algunos  otroé^ 
•  podría  referir  relativos  al  reumatismo;  pero  son  todos  ellos  consecu- 
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tivos  á  heridas  articulares,  lo  cual  les  quita  importancia,  pues  qua 
pneden  parecer  más  bien  casos  de  pseudoreumatismo,  en  el  que  la 
inftícción  pudo  ser  externa,  y  no  como*  en  los  anteriores ,  que  no 
iiubo  la  más  pequeña  solución  de  continuidad  en  ios  tegumentos. 

Al  hablar  de  la  naturaleza  del  reumatismo,  ya  hemos  visto  la  in;- 
daencia  que  el  artritismo  ejerce  sobre  el  individuo  para  constituirle 
«n  un  estado  de  predisposición  notable,  ó  por  lo  menos  para  que  di- 
«ha  enfermedad  figure,  como  la  gota,  la  obesidad,  la  diabetes,  etc., 
«ntre  las  afecciones  más  posibles  en  la  vida  patológica  de  los  indi- 
viduos asi  predispuestos. 

Seria  ir  más  lejos  de  lo  debido  si  en  este  trabajo  hubiéranse  d^ 
analizar  ó  detallar  los  rasgos  y  caracteres  del  artritismo,  tal  como 
hoy  se  comprende  por  Bauchard  y  los  autores  modernos,  ya  que  no 
hayamos  llegado  todavía  á  un  acuerdo  completo  en  la  materia,  lo 
que  no  sucederá  hasta  que  la  química  biológica,  que  todavía  se  en- 
cuentra  en  el  oriente  respecto  de  este  asunto,  venza  las  dificultades 
técnicas  que  le  impiden  avanzar  más  á  prisa  por  la  senda  del  pro- 
greso y  nos  conduzca  al  esclarecimiento  de  muchos  hechos  que  hoy 
obscurecen  la  verdad  absoluta  acerca  de  la  cuestión. 

Entretanto,  tendremos  que  contentarnos  con  lo  que  la  observa- 
ción nos  enseña  y  lo  que  la  experimentación  nos  va  demostrando 
poco  á  poco,  en  confirmación  de  lo  que  aquélla  había  evidenciado. 

Todo  clínico  que  haya  tenido  á  su  cargo  la  asistencia  médica  de 
muchas  familias  en  una  misma  población,  y  mejor  en  las  localidades 
de  poco  vecindario  donde  á  todos  se  conoce  y  donde  todo  se  sabe, 
donde  el  trato  común  y  constante  le  haya  hecho  conocer  intimamen- 
te á  todos  los  individuos  que  las  componen,  no  solamente  en  lo  que 
respeíaa  á  su  morbosidad,  sino  también  en  su  afectividad  y  demás 
condiciones  sociales,  fisiológicas  y  patológicas,  habrá  observado  fre- 
cuentemente y  sin  prejuicio  alguno  la  diversidad  de  enfermedades 
que  son  propias  y  características  de  la  familia  neuropática,  y  habrá 
podido  convencerse  prácticamente  de  que  al  lado  de  los  histéricos, 
los  epilépticos  y  los  degenerados,  encuéntranse  los  artríticos,  los 
obesos,  los  gotosos,  los  litiáslcos,  los  asmáticos,  así  como  también  los 
qne  padecen  lesiones  cerebro-espinales  (hemorragia  cerebral,  mie- 
litis, etc.)  y  que  no  pocas  veces  un  mismo  sujeto  presenta  diversas 
manifestaciones  de  entre  éstas,  acaso  obedeciendo  á  condiciones  indi- 
viduales (edades  diversas,  etc.)  ó  del  medio  cósmico  y  social  en  que 
se  ^ercen  sus  actividades  en  el  momento  en  que  actúa  sobre  él  una 
poderosa  ó  eficiente  causa  de  enfermedad. 

Si  bien  no  en  todos  los  enfermos  reumáticos,  y,  sobre  todo,  en  la 
clínica  de  hospital  y  de  las  grandes  poblaciones,  descúbrense  rasgos 
ó  antecedentes  hereditarios  de  artritismo  característico  de  tal  pre- 
disposición, yo  puedo  afirmar  que  en  la  práctica  particular  de  las 
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peqaefias  localidades  he  comprobado  este  dato  en  la  inmensa  mayo- 
ría de  los  casos. 

Así  como  la  gota  es  una  enfermedad  de  los  ricos,  porque  nna  ali- 
mentación abundante  y  escogida,  la  gala  ó  la  intemperancia,  son 
factores  importantes  para  su  producción  en  los  sujetos  predispues- 
tos, el  reumatismo  es,  por  el  contrario,  patrimonio  más  común  de  las- 
clases  pobres,  sin  que  por  eso  estén  exentas  aquellas  clases  más  ele- 
vadas de  la  sociedad.  Acaso  se  deba  esto  á  que  en  el  reumatismo^ 
aun  siendo  la  predisposición  idéntica,  son  opuestos  algunos  factores^ 
pues  que  en  éste  influyen  las  fatigas  y  trabajos  corporales,  el  can- 
sancio (surmenagej  y  las  privaciones  ó  escasez  en  la  alimentación. 

¿Serán  estos  los  motivos  de  que  un  individuo  artrítico  cuando- 
pobre  padezca  reumatismo,  y  si,  por  azares  de  la  fortuna  cambia  su 
vida  y  se  hace  glotón,  contrae  la  gota? 

Observación  8.*  Rkümatismo  cuando  joven  y  pobre. — Gota 
EN  LA  EDAD  ADULTA  Y  MEJORÍA  DE  POSICIÓN  SOCIAL.  —  Actualmente 
estoy  tratando  á  M.  L.,  de  cincuenta  y  cuatro  años,  artrítico,  que 
cuenta  haber  padecido  un  ataque  de  verdadero  reumatismo  cuanda 
era  joven  y  se  dedicaba  á  oflcial  de  zapatero.  Tiene  un  hijo,  oficial 
de  zapatero  hoy,  que  á  la  misma  edad  que  él  (el  año  pasado)  tuvo- 
Tin  ataque  reumático  con  manifestaciones  cutáneas  y  de  gran  con- 
gestión pulmonar,  á  quien  he  tratado  también.  Hace  dos  ó  tres  años, 
ha  cambiado  notablemente  la  posición  social  del  padre,  á  causa  de 
un  casamiento  ventajoso,  hasta  el  punto  de  no  ocuparse  más  que  de 
sus  rentas.  Como  hombre  gran  comedor  y  que  no  solía  hacerle  daño», 
me  confesó  ingería  diariamente  grandes  cantidades  alimenticias,  y^ 
particularmente  carnes  de  todas  clases,  de  caza,  corral  ó  matadero. 
Hízose  obeso,  y  hará  unos  ocho  meses  fue  acometido  de  accesos  a»^ 
máticos  bien  característicos,  y  comprobóse  una  uricemia.  Modificóse 
este  estado,  desapareciendo  los  accesos  asmáticos  y  disminuyendo- 
notablemente  el  peso— 10  kilogramos— durante  el  tratamiento.  Des- 
pués de  dos  meses  de  mejoría  ha  padecido  un  verdadero  ataque  de 
gotay  que  invade  una  articulación  del  dedo  gordo  del  pie,  un  lado- 
de  la  rodilla  y  una  parte  de  la  muñeca  del  lado  derecho,  con  exceso 
de  uratos  y  acidez  de  las  orinas.  Actualmente  está  bien. 

La  edad  es  condición  que  influye  también  poderosamente  en  la. 
producción  del  reumatismo,  pues  que  es  mucho  más  frecuente  des- 
de los  quince  á  los  cuarenta  años  que  antes  ó  después.  Hay  quien,, 
como  el  sujeto  de  la  observación  anterior,  es  reumático  cuando  jo- 
ven, y  gotoso  en  la  edad  madura. 

El  sexo  masculino  es  también  más  predispuesto  que  el  femenino^ 
acaso  por  las  causas  comunes  á  que  están  más  particularmente  so~ 
metidos  los  varones  que  las  hembras.      * 

Respecto  de  la  herencia,  ya  hemos  visto  que  lo  que  se  hereda  es. 
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hi  predisposición,  puesto  qae  el  artritismo  es  uno  de  los  estados  6 
temperamentos  morbosos,  como  diría  Bouchard,  que  más  se  encuen- 
tran entre  los  individuos  de  la  familia  neuropática. 

Reseñadas  asi  ligeramente  las  causas,  veamos  ya  la  división  del 
reumatismo  en  sus  diversas  formas  clínicas,  comenzando  por  el  ata- 
que simple  ó  de  poliartritis  febril  sin  manifestaciones. 

III 

REUMATISMO  POLIARTIOULAR  AGUDO 

La  forma  más  simple,  más  neta  del  reumatismo  es  el  acceso  de 
poliartritis  febril,  variable  también  en  su  evolución  clinica,  se- 
gún la  intensidad.  Desde  el  ataque  benigno,  abortivo,  con  fenóme- 
nos articulares  más  ó  menos  intensos,  pero  con  un  cortejo  poco  alar- 
mante de  fiebre  y  síntomas  generales,  cuya  duración  es  de  tres  á 
cuatro  días,  hasta  el  ataque  de  gran  violencia  ó  intensidad  en  los 
fenómenos  articulares  y  febriles  ó  el  de  larga  duración  (de  cincuen- 
ta á  setenta  días),  con  remisiones  y  exacerbaciones  aun  en  los  sínto- 
mas articulares,  que  hacen  pensar  en  una  serie  de  accesos  super- 
puestos, existen  muchos  grados  que  no  pueden  clínicamente  deter- 
minarse de  antemano,  pues  que  están  sujetos  á  condiciones  del  mis- 
mo individuo,  ú  otras  que  escapan  á  veces  á  la  observación  más 
perspicaz  ó  que  no  pueden  precisarse,  porque  ni  aun  en  un  mismo 
enfermo  suelen  ser  iguales  todos  sus  ataques.  La  duración  más  ge- 
neral en  el  ataque  franco  es  la  de  doce  á  catorce  días. 

Pocas,  muy  pocas  veces  en  las  formas  simples,  benignas  ó  no 
complicadas,  comienza  el  ataque  reumático  de  una  manera  brusca  y 
con  un  violento  escalofrío,  como  en  otras  infecciones  febriles.  Lo  or- 
dinario ó  lo  más  frecuente  es  qu  í  comience  por  quebrantamiento  y 
malestar  general,  varios  y  repetidos  calofríos,  ligeros  síntomas  di- 
gestivos, y  después  de  algunas  horas,  calor  general  y  dolor  en  al- 
gunas articulaciones  que  no  son  afectadas  siempre  en  totalidad,  sino 
que  van  siendo  invadidas  sucesivamente,  sin  que  desaparezca  por 
ello  á  veces  ó  por  completo  la  inflamación  en  las  primeramente  in- 
vadidas. Aunque  hay  poca  regularidad  en  ello,  lo  más  común  es 
que  sean  invadidas,  si  bien  con  desigual  intensidad,  las  grandes  ar- 
ticulaciones (diferenciándose  del  acceso  de  gota  en  que  son  afectas 
las  más  pequeñas— dedos— ),  siendo  por  su  frecuencia  y  orden  ge- 
neralmente las  siguientes:  rodilla,  muñeca,  articulación  tibiotarsia- 
na,  codos,  hombro  y  metacarpofalangianas  y  falangianas— dedos  de 
la  mano  y  del  pie.— Pocas  veces  se  encuentran  invadidas  todíis  á  la 
vez.  En  este  caso  ó  en  aquel  otro  que,  aunque  sean  pocas  las  inva- 
didas, lo  están  en  diferentes  miembros  (extremidades  inferiores  y 
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superiores),  el  enfermo  se  halla  inmóvil,  cubierto  de  sndores  profa- 
scfi,  ácidos,  de  olor  fuertemente  a^rio  por  lo  común,  que  les  molestau 
extraordinariamente,  aun  cuando  los  dolores  no  adquieran  la  inten- 
sidad que  otras  veces,  y  que  atormentan  doblemente  por  la  inmovi- 
lidad á  que  está  sujeto  para  no  exacerbar  los  dolores,  como  ocurre 
al  menor  movimiento. 

Rara  vez  la  temperatura  alcanza  la  cifra  de  39^,5  en  el  primer 
dia,  ni  en  los  sucesivos  suele  pasar  mucho  de  esa  altura,  indicando, 
si  sube  y  persiste,  complicaciones  ó  manifestaciones  internas  más  6 
menos  graves  que  no  tardan  en  presentarse,  si  ya  no  se  hubieran 
observado  ó  sospechado. 

£n  los  casos  comunes  ó  formas  de  mediana  intensidad,  que  es 
donde  la  curva  térmica  tiene  un  ciclo  más  definido,  suele  aproxi- 
marse á  la  de  la  fisrura  núm.  2  que  acompa&a,  tomada  de  una  ob- 
servación de  mi  práctica.  En  los  casos  de  más  larga  duración  la 
cifra  térmica  sufre  oscilaciones  y  remisiones  que  á  veces  hacen  con- 
cebir la  esperanza  deque  va  á  terminar  el  acceso,  volviendo  las 
exacerbaciones  febriles,  coincidentes  con  la  invasión  de  nuevas  ar- 
ticulaciones, afectas  por  primera  y  en  ocasiones  por  segunda  vez  4 
continuar  la  curva  con  sus  irregularidades  características  de  estas 
formas,  las  más  frecuentes  en  los  ataques  posteriores  al  primero, 
que  suele  presentar  mayor  regularidad  en  su  evolución  clínica. 

£1  pulso  late  de  noventa  á  ciento  diez  ó  ciento  veinte  veces  por 
minuto,  aunque  cuando  llega  y  pasa  de  este  número  indica  alguna 
manifestación  cardíaca  generalmente. 

Las  orinas  son  escasas,  turbias,  sedimentosas  (uratos)  y  fuerte- 
mente acidas;  y  las  deposiciones  duras,  difíciles  y  tardías. 

Existe  una  urobilinuria  muy  marcada  en  el  reumatismo,  que 
acaso  sea  debida  á  la  desglobulización  intensa,  puesto  que  esta  en- 
fermedad es  una  de  las  más  desglobuiizantes,  como  lo  prueba  la 
anemia  que  acompaña  ó  sigue  á  los  accesos  reumáticos  por  cortos 
que  sean,  aunque  greneralmente  esté  la  anemia  en  relación  directa 
con  la  duración  del  ataque. 

Aparte  otros  detalles  de  menor  importancia  (epistaxis,  sudamina, 
erupciones  diversas,  etc.),  estos  suelen  ser  los  principales  síntomas 
y  marcha  del  ataque  simple  de  reumatismo  poliarticular  agudo. 

He  aquí  tres  diferentes  observaciones,  referentes  á  sujetos  en  su 
1.®,  3.**  ó  innumerado  ataque: 

Observación  5  *  Primer  ataque:  de  reumatismo  autioülab 
AGUDO. —Joven  de  diez  y  ocho  años.  — M.  O.,  joven  de  diez  y  ocho 
afios,  jornalero,  de  antecedentes  reumáticos  familiares  (su  padre), 
pero  sano  hasta  ahora,  aunque  de  constitución  endeble,  refiere  haber- 
se echado  á  dormir  en  el  campo  sobre  una  manta;  pero  que  á  pesar 
de  esto,  y  de  permanecer  poco  tiempo  echado,  cuando  se  levantó 
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«intióse  como  enrarado  todo  el  cuerpo,  con  deseos  de  vomitar  y  gran 
laxitad  general:  siguió  trabajando  por  ver  si  entraba  en  calor,  por- 
qoe  le  daban  frecuentes  calofríos;  pero  á  las  dos  ó  tres  horas  tuvo 
qne  regresar  á  casa  y  acostarse. 

Presentóse  entonces  (seis  horas  después  de  la  invasión  y  dos  des- 
pués de  haberse  acostado)  con  los  síntomas  siguientes:  dolores  ge< 
Deraiizados,  pero  acentuándose  algo  más  en  la  rodilla  y  articulación 
tibio  tarsiana  izquierdas;  gran  calor;  mal  gusto  de  boca;  lengua  11* 
geramcnte  saburrosa;  faringe  y  amígdalas  con  un  tinte  pronuncia- 
damente rojo,  brillante  y  seco,  pero  no  aumentadas  de  volumen,  á 
pesar  de  la  dificultad  que  siente  el  enfermo  para  tragar;  pulso,  98; 
temperatura,  40®,1:  los  movimientos,  si  bien  molestos,  son  relativa- 
mente fáciles. 

Al  día  siguiente  ha  descendido  la  fiebre  á  39^,2;  ha  sudado 
abundantemente  toda  la  noche;  la  deglución  es  fácil,  pero  continúa 
el  enrojecimiento  de  las  fauces;  acentúanse  los  dolores  en  las  arti- 
culaciones citadas.  Por  la  tarde  el  termómetro  señala  39^5;  las  arti- 
oalaciones  se  han  abultado  y  enrojecido,  invadiéndose  también  la 
mofieca  y  el  dedo  índice  de  la  mano  izquierda  y  el  codo.  Los  dolo- 
res se  hacen  más  intensos  é  intolerables  á  medida  que  se  van  inva- 
diendo articulaciones:  la  temperatura  oscila  entre  38®  y  39°  ,5,  y 
sin  que  ofrezca  nadado  anormal  en  su  curso,  comienza  á  descender 
el  termómetro  á  3/^,3  por  las  mañanas,  desde  el  día  6.®,  ascendiendo 
ligeramente  por  las  tardes;  la  astricción  de  vientre  que  hubo  en  los 
primeros  días  parece  vencida;  los  dolores  van  desapareciendo;  los 
movimientos  son  más  fáciles,  y,  por  último,  desaparece  también  la 
hinchazón  ó  abultamiento  de  las  articulaciones  últimamente  inva- 
didas (alguna,  como  la  rodilla,  cedió  y  volvió  á  inflamarse),  y  el 
enfermo  puede  levantarse  á  los  catorce  días,  necesitando  otras  dos 
ó  tres  semanas  para  restituirse  á  su  estado  anterior,  pues  aunque  las 
molestias  desaparecieron  y  pudo  trabajar  desde  el  día  i8  ó  20  del 
comienzo  de  la  enfermedad,  le  quedó  una  gran  debilidad  (anemia) 
que  le  fatigaba  al  forzar  el  ejercicio  corporal,  comer,  etc. 

Observación  10.^  Tkbcee  ataque  de  reumatismo  articular 
AGUDO.— Hombre  de  treinta  y  ocho  años.— L.  M.,  de  treinta  y 
ocho  años,  mozo  de  una  casa  de  transportes,  refiere  haber  padecido 
anteriormente  dos  ataques  reumáticos:  el  primero  hace  diez  y  seis 
años,  y  el  segundo  hará  dos  años.  En  el  mes  de  Enero  de  1900  sintió- 
se enfermo,  con  síntomas  del  trancazo,  del  que  no  se  cuidó  durante 
uno  ó  dos  días,  hasta  que  tuvo  que  hacer  cama;  con  bastante  fiebre, 
dolores  generales,  y  sobre  todo,  en  la  espalda. 

Mejoró  algo  al  día  siguiente,  por  lo  cual  se  levantó;  pero  hubo 
de  acostarse  nuevamente,  porque  se  sintió  con  calentura  y  se  fija- 
ron  los  dolores  en  algunas  articulaciones  de  ambas  extremidades 
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inferiores,  muñeca  y  dedos  de  la  extremidad  superior  izquierda* 
Obsérvanse  ligeros  síntomas  digestivos;  lengua  blanquecina, 
disminución  del  apetito,  estreñimiento.    Pulso,   110;  temperatu-^ 
ra,  39^2. 

En  este  estado,  con  las  oscilaciones  naturales,  la  invasión  de 
nuevas  articulaciones;  intensidad  mayor  de  loa  dolores,  inmovilidad 
casi  absoluta  en  determinados  días,  en  que  los  síntomas  se  acentua- 
ron; sudores  profusos,  de  olor  fuertemente  agrio;  orinas  turbias  de 
reacción  acida;  y  sin  otra  cosa  de  anormal,  pasó  diez  y  seis  días: 
mejoró  durante  tres  ó  cuatro,  desapareciendo  la  fiebre;  volvió  á  sen- 
tir gran  calor  por  las  noches,  invadiéronse  nuevas  articulaciones, 
hasta  el  punto  de  no  haber  i^espetado  casi  ninguna  durante  el  curscr 
de  la  enfermedad;  y,  en  resumen,  con  tres  ó  cuatro  mejorías  pasa- 
jeras ó  ficticias,  duró  el  ataque  reumático  en  este  enfermo  hasta  bien 
mediado  Abril,  ó  sea  unos  tres  meses  próximamente,  quedándole 
como  consecuencia  una  anemia  muy  acentuada,  una  falta  de  moví-' 
lidad  en  determinadas  articulaciones  (particularmente  en  los  dedos 
de  las  manos),  con  deformidad  y  abultamiento  manifiesto  de  ellas, 
después  de  haber  mejorado  notablemente  y  de  haber  hecho  uso  de 
los  baños  y  aguas  minerales  de  Archena,  donde  estuvo  en  compa- 
ñía del  practicante  mayor  de  mi  Hospital,  que  fue  igualmente  á  es- 
tos baños  para  el  tratamiento  de  una  periostitis  reumática,  cuya 
observación  clínica  se  referirá  más  adelante. 

Tanto  el  uno  como  el  otro  vinieron  curados,  sin  que  hasta  ahora 
hayan  vuelto  á  tener  novedad. 

Observación  11.^  jVoudizaüiók  en  tina  mujer  con  reumatis- 
mo POLIARTICULAR  CRÓNICO. — DEFORMIDADES  EN  LOS  DEDOS  Y  NU- 
DOSIDADES DE  Heberden. — Enteritis. — Erisipela.  —  Periostitis 
MAXILAR  reumática. — Dolorcs  Martín  Cuenca,  natural  de  Madrid, 
mujer  de  53  años,  que  ocupa  el  núm.  18  de  la  sala  de  la  Purísima  en 
mi  servicio  del  Hospital,  ha  sufrido  infinitos  ataques  reumáticos,  has- 
ta el  punto  de  haberle  quedado  deformidad  en  las  articulaciones  de 
la  mano  (véase  la  fig.  3.*)  é  imposibilidad  de  ejecutar  algunos  mo- 
vimientos. El  día  1^  de  Junio  de  1900  tuvo  necesidad  de  quedarse 
en  cama,  con  ligera  fiebre,  malestar  general  y  tumefacción  dolo- 
rosa  de  las  articulaciones  falangianas  de  los  dedos  de  la  mano  dere* 
cha  y  articulación  escápulo-humeral.  El  día  2  desapareció  la  fiebre, 
y  el  día  4  los  dolores  y  tumefacción  articulares  (que  no  revistieron 
gran  intensidad)  á  beneficio  de  algunas  dosis,  2  gramos  por  día,  de 
salicilato  de  sosa. 

Esta  enferma  ha  tenido  y  tiene  ataques  reumáticos  que  adoptan 
formas  clínicas  muy  curiosas,  algunas  de  las  cuales  referiremos, 
porque  confirman  cuanto  decimos  más  adelante,  en  los  capítulos  res- 
pectivos. 
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El  dia  5  de  Septiembre  de  1900  tuvo  esta  enferma  una  verdade- 
ra enieritiSy  manifiesta  por  dolor,  tensión  de  las  paredes  abdomina- 


Fxo.  8.*.—  Reomatismo  artiealar  crónico  con  deformidades  de  los  dedos  y  con 
nndosidades  de  Ueberden ,  qoe  se  observan  bien  en  ambas  manos.— (Oe  foto- 
grafía tomada  dorante  nna  agudización.) 


les,  diarrea,  etc.  Todos  los  tratamientos  fueron  ineficaces  hasta  que 
se  empleó  el  salicilato  de  sosa,  con  lo  cual  curóse. 

El  25  de  Octubre  del  mismo  afto  localizóse  el  ataque  reumático 
en  el  maxilar  inferior.  Al  siguiente  día  cesa  el  dolor  en  el  maxilar 
y  aparece  una  erisipela  facial,  que  va  extendiéndose  desde  el  lomo 
de  la  nariz  y  parte  media  del  labio  superior  hasta  por  detrás  de  las 
orejas,  llegando  á  los  límites  del  pelo.  El  1.^  de  Noviembre,  y  cuando 
casi  había  desaparecido  la  erisipela,  vuelve  otra  vez  á  presentarse 
el  dolor,  la  tumefacción  y  la  rubicundez  de  la  encía,  pero  ahora  en 
el  maxilar  superior.  El  día  2  de  Noviembre  había  desaparecido  por 
completo  la  erisipela,  el  dolor  y  la  inflamación  del  maxilar.  El  día  3 
quedó  curada. 

El  día  2  de  Diciembre  vuelve  á  presentarse  otra  vez  la  enteritis, 
quedando  curada  el  día  4. 

El  tratamiento  de  todos  estos  ataques  siempre  ha  tenido  como 
base  principal,  si  no  única,  el  salicilato  de  sosa,  que  es  con  el  que  se 
ha  obtenido  siempre  resultados  evidentes  é  inmediatos. 

Algunos  autores,  y  entre  otros,  Graves  y  más  recientemente  el 
Dr.  See,  han  descrito  algún  caso  de  fiebre  reumática  sin  fenómenos 
articulares  ni  viscerales,  bien  por  haber  continuado  elevada  la  cifra 
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térmica  después  de  desaparecidos  los  síntomas  articulares,  bien 
porque  éstos  hayan  sido  de  muy  pequeña  importancia  y  no  hayan 
correspondido  á  la  intensidad  de  los  fené  menos  febriles.  Declaro  no 
haber  observado  ningún  caso  de  fiebre  reumática  pura;  y  de  todos 
modos,  el  hecho  considérase  bastante  raro  por  todos  los  clínicos,  sin 
negar  su  posibilidad,  sobre  todo  de  los  casos  en  que  los  fenómenos 
articulares  son  muy  atenuados,  cootrastando  con  la  violencia  ó  in- 
tensidad de  la  fiebre.  Acaso  cuando  la  naturaleza  de  la  fiebre  en 
general,  así  como  la  del  reumatismo,  sean  más  conocidas  ó  explica- 
bles que  lo  son  hoy  á  pesar  de  los  progresos  innegables  de  la  cien- 
cia, se  disiparán  ó  desvanecerán  estas  obscuridades,  y  podremos 
explicarnos  sati^fartoriamente  estos  casos  como  los  de  rubéola  sirte 
rubeolis  y  de  varióla  sine  variolis,  del  cual  tuve  la  fortuna  de  ob- 
servar en  una  epidemia  un  caso  en  el  que,  no  presentándose  más 
que  una  sola  pústula  variólica  en  todo  el  cuerpo,  y  sin  fenómenos 
que  indicaran  erupción  en  las  mucosas,  la  fiebre  variólica  siguió  su 
evolución  con  una  curva  térmica  idéntica  á  la  obtenida  en  las  for- 
mas de  mediana  confluencia  ó  intensidad. 

Los  tres  tipos  clínicos  i'esefiados  atrás  y  escogidos  entre  los  de 
mis  observaciones  personales,  aun  siendo  los  más  frecuentes  en  la 
práctica  y  en  las  formas  simples,  no  son  tan  comunes,  pues  raro  es 
el  caso  en  que,  más  ó  menos  atenuados,  no  se  observen  síntomas  de 
manifestaciones  internas.  Aun  en  éstos  mismos,  puede  notarse  cómo 
en  el  primero  se  inició  la  angina;  en  el  segundo,  aunque  no  se  hace 
mención  de  ello  en  la  historia  clínica,  también  pude  observar  una  ó 
dos  veces  ligerisimos  síntomas  de  pequeñas  congestiones  pulmona- 
res que  hubieran  pasado  inadvertidas  sin  frecuentes  reconocimien- 
tos, pues  que  desaparecían  en  breve  sin  causar  molestias  al  enfer- 
mo y  sin  dejar  huellas  de  su  paso. 

(Continuará,) 


NUEVAS   CONSIDERACIONES 

ACERCA  DE  LOS  ENTRECRUZAMIKNTOS  NERVIOSOS  MOTORES 
DliL  APARATO  DE  LA  VISIÓN 

POR  EL  Dr.  Manuel  Márquez 

Encargado  de  una  consulta  de  Oftalmología  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid. 


El  fenómeno,  á  primera  vista  extraño  y  en  contradicción  con  las 
miras  económicas  de  los  organismos,  delentrecruzamientode  las  vías 
nerviosas  centrales,  inexplicado  hasta  hace  poc^o  tiempo,  ha  recibi- 
do al  fin  interpretación  satisfactoria  con  las  brillantes  indaccioaes 
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de  Dnestro  maestro  Gnjal  (1),  qne  han  merecido  la  más  entusiasta 
aeo^ida  de  los  sabios,  por  la  manera  racional  y  sencilla  cómo  expli- 
can los  hechos. 

La  aparición  en  la  serie  animal  de  ojos  provistos  de  una  lente,  es 
decir,  de  imagen  invertida,  trajo  consigo  la  necesidad  de  corregir 
la  inversión  lateral  de  las  dos  mitades  de  la  imagen  mental  en  lo» 
centros  ópticos  primarios,  para  lo  cual  fue  preciso  que  un  cruce  his- 
tológico de  las  fibras  ópticas  en  sentido  lateral  (quiasma)  neutraliza- 
se el  efecto  del  cruce  físico  producido  en  ambos  ojos  por  el  meca- 
nismo de  la  cámara  oscura.  Simultáneamente,  aparecia  un  cerebro 
y  una  vía  óptica  central  portadora  hasta  él  de  los  impulsos  ópticos 
ya  elaborados  en  los  centros  primarios  (lóbulos  ópticos),  de  lo  cual 
hubo  de  resultar  en  estos  animales  la  lleg  ida  á  cada  hemicerebro  de 
las  impresiones  recogidas  por  el  ojo  del  lado  opuesto  del  cuerpo, 
hiendo  el  ojo  el  órgano  que  más  importantes  sensaciones  llevaba  al 
cerebro  y  el  que  probablemente  hubo  de  determinar  la  aparición  de 
éste,  cuya  arquitectura  tuvo  que  amoldarse  en  gran  parte  á  la  de  la 
vía  óptica  central,  las  otras  vías  centrales  sensoriales,  probable- 
mente aparecidas  después,  tuvieron  también  que  cruzarse  para  lie» 
var  sus  impresiones  al  mismo  hemisferio  que  las  visuales  de  su  mis- 
mo lado.  Las  vías  moteras,  en  fin  (vía^s  piramidales),  hubieron  de 
sufrir  un  entrecruzamiento  de  nombre  contrario  para  neutralizar  el 
cruce  sensitivo  y  poder  llevar  las  órdenes  motoras  voluntarias  al 
mismo  lado  de  donde  partió  la  excitación.  Tal  es,  en  síntesis,  la  teo- 
ría gallardamente  desenvuelta  por  el  maestro  hasta  sus  últimas  con- 
secuencias, y  sobre  la  que  yo  pretendo  apoyarme  para  explicar  nue- 
vos hechos,  completándola  en  meras  cuestiones  de  detalle. 

£1  asunto  concreto  que  va  á  ocuparme,  es  el  que  se  refiere  á  las 
vías  nerviosas  periféricas  y  centrales  del  aparato  motor  del  ojo,  el 
cual,  considerado  como  un  coniunto  de  órganos  sensitivo  motores^ 
es  el  modelo  más  perfecto  de  precisión,  coordinación  y  8uÍ3ordina- 
ción  de  unos  actos  con  otros  que  puede  darse  en  nuestro  organismo. 

Para  ello,  fundaré  mis  juicios,  además  de  en  la  antedicha  teoría 
de  Gajal  acerca  de  los  entrecruzaraientos  nerviosos,  en  los  datos  ana- 
tómicos conocidos,  y  cuando  éstos  falten,  en  hechos  experimentales 
y  clínicos  admitidos  sin  réplica  y  en  algunas  ideas  personales,  refe- 
rentes al  funcionalismo  del  aparato  motor  del  ojo;  mas  habiendo 
hecho  de  estas  últimas  el  asunto  de  otro  trabajo  (2),  sólo  extracta- 
remos de  ellas  aquí  lo  más  pertinente  para  nuestro  objeto. 


O)   fi«  R Aitón  T  Caml:  «Estraetara  del  quiasma  óptico  y  teoría  general  de  loe  < 
erosami*  ntoe  nervioBOB.»  Revista  trimé$tral  mierogrúflca.  Marzo  j  Jtiiiio  de  1896. 

(S)    «Kuevas  ideae  acerca  de  la  dinAmica  mascalar  del  ojo.»  Arehivoi  de  Oftalmplogia 
M9§panO'Am9rieano9y  Ena^o  y  Febrero  de  1901. 
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La  tendencia  exageradamente  analítica  y  de  detalle  de  la  cien- 
cia moderna,  h\ja  de  su  misma  riqueza  de  hechos  particulares,  es 
causa  de  que  en  la  persecución  de  los  mismos  olvidemos  con  alguna 
frecuencia  los  principios  fundamentales  k  que  obedecen.  Esto  es  evi- 
dentemente un  mal,  porque  un  principio  bien  establecido  es  tan  fe- 
cundo en  consecuencias  y  vale  por  sí  solo  más  que  muchos  hechos, 
si  éstos  no  guardan  entre  sí  relación  ni  enlace  de  ningún  género. 

Algo  de  esto  ha  ocurrido  con  lo  referente  á  los  movimientos  oca- 
lares,  pues  si  bien  se  ha  descendido  hasta  los  últimos  detalles  en  lo 
que  se  refiere  al  estudio  individual  de  la  función  en  cada  músculo  y 
hasta  se  han  indicado  las  diversas  asociaciones  posibles  entre  ellos, 
no  se  ha  pasado  de  ahí;  no  se  ha  formulado  el  principio  á  que  obe- 
decen, y  por  esto,  al  lado  de  hechos  ciertos  y  evidentes,  se  consig- 
nan otros  de  todo  punto  erróneos.  Llenar  esta  laguna,  en  lo  que  mis 
fuerzas  alcancen,  es  precisamente  el  objeto  que  me  he  propuesto  en 
estas  consideraciones. 

Así  como  el  ojo  es  un  aparato  puesto  al  servicio  del  organismo, 
él  tiene  bajo  su  dependencia  otros  órganos  que  sirven  para  ponerle 
en  condiciones  de  mejor  funcionalismo;  entre  éstos,  se  cuentan  los 
músculos  tanto  extrínsecos  como  intrínsecos.  Aceptando  la  compa- 
ración corriente  del  ojo  con  una  cAmara  oscura,  los  primeros  sirven 
para  poner  la  pantalla  en  dirección;  y  una  vez  logrado  esto,  los  se- 
gundos sirven  para  enfocar  (músculo  ciliar)  y  para  regular  la  can^ 
tidad  de  luz  (diafragma-iris).  Los  del  primer  grupo  constituirán  el 
asunto  preferente  de  este  trabajo.. 

Hay  un  hecho  fandamentífl  sobre  el  cual  no  me  parece  que  se  ha 
llamado  la  atención  de  una  manera  explícita,  acaso  por  la  sencillez 
misma  que  encierra,  pero  que  yo  creo  que  aclara  considerablemen- 
te hechos  al  parecer  contradictorios,  según  tendré  ocasión  de  de- 
;mostrar  más  adelante.  Podría  denominársele /wnncipio  de  dirección, 
y  enunciarse  de  este  modo:  el  ojo  tiende  d  colocarse  con  relación  al 
objeto  en  la  actitud  necesaria  para  que  la  imagen  de  éste  se  forme 
en  el  sitio  más  conveniente,  es  decir ,  en  la  fóveacentralis. 

Si— lo  que  no  es  lo  más  frecuente—el  ojo  se  encuentra  en  la  di- 
í:ección  precisa,  la  imagen  del  ebjeto  no  despierta  movimiento  algu- 
no de  dirección  en  el  ojo;  pero  si  no  se  encuentra  en  tal  disposición^ 
Ja  imagen  confusa  (puesto  que  ya  no  recae  en  el  sitio  de  la  visión 
clara  y  distinta;  que  en  él  se  forma,  provoca  instantáneamente  por 
vía  reñeja  el  movimiento  adecuado  para  que  el  eje  óptico  principal 
se  ponga  en  la  dirección  del  objeto.  No  es  este,  después  de  todo,  más 
que  uno  de  tantos  casos  particulares  comprendidos  en  el  principio 
teleológico  de  Pñuger,  á  saber:  que  la  causa  de  una  necesidad  or- 
gánica es  también  la  causa  de  la  satisfacción  de  esta  necesidad. 

Como  las  imágenes  se  pintan  en  el  fondo  del  ojo  en  el  punto  opaes- 
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to  de  la  retina  á  aquel  en  donde  se  halla'  el  objeto,  y  como  el  polo 
Anterior  y  el  posterior  del  ojo  se  mueven  entre  sí  en  sentido  inverso, 
resolta  que,  para  llevar  la  fóvea  centralis  en  la  dirección  del  objeto, 
es  preciso  que  se  contraigan  el  músculo  ó  los  músculos  que  sean  ca- 
paces de  mover  el  polo  anterior  en  sentido  opuesto  á  la  parte  de  la 
retina  impresionada;  así  es,  por  ejemplo,  que  si  la  imagen  confusa 
se  pinta  en  la  parte  interna  de  la  retina,  se  contraerá  el  músculo 
extemo,  etc.  No  solamente  ocurrirá  esto,  sino  que  la  contracción 
será  tanto  más  enérgica  cuanto  más  lejano  de  la  fóvea  se  halle  el 
panto  impresionado,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  cuanto  más  distante  se 
halle  el  objeto  del  eje  visual;  á  la  inversa,  la  necesidad  de  la  con- 
tracción será  tanto  menor  cuanto  más  cerca  de  la  fóvea  esté  dicho 
punto,  y  faltará  completamente,  como  hemos  dicho,  cuando  la  ima- 
gen se  forme  en  la  misma  fóvea,  es  decir,  cuando  el  objeto  esté  en 
la  dirección  de  dicho  eje.  Es,  por  lo  tanto,  de  pensar  qué  de  la  fóvea 
no  partan  fibras  reñejas  para  el  movimiento  de  dirección  (1).  De  todo 
lo  dicho  resulta  además  que  la  armonía  entre  la  función  retiniana  y 
la  de  los  músculos  es  una  condición*  indispensable  para  el  funciona- 
miento normal  y  regular  de  la  visión. 


Mas  antes  de  discurrir  sobre  lo  que  ocurre  en  el  hombre,  objeto 
principal  de  este  trabajo,  diremos  dos  palabras  acerca  de  la  disposi- 
ción existente  en  los  animales  de  categoría  más  inferior,  lo  cual  nos 
facilitará  considerablemente  la  labor,  toda  vez  que  la  complicación 
es  cada  vez  mayor,  conforme  se  asciende  en  la  escala  de  los  seres* 

La  disposición  de  las  vías  motoras  está  subordinada  á  la  dé  las 
sensoriales.  Estas  últimas,  en  los  animales  que  tienen  campos  visua- 
les independientes,  ó  sea  en  los  que  poseen  visión  puramente  j^ano- 
rámica  (Gajal),  constan,  como  se  sabe,  de  dos  series  de  neuronas  (2): 
las  bipolares  de  la  retina  y  las  constituidas  por  las  células  ganglio- 
nares,  cuyos  cilindros  ejes,  formando  los  nervios  ópticos,  el  quiasma 
y  las  cintas  ópticas,  se  terminan  por  arborizaciones  libres  en  los  ló- 
bulos ópticos  ó  centros  visuales  primarios,  únicos  existentes  en  mu- 
chas especies  inferiores.  Como  el  quiasma  en  estos  casos  es  total- 
mente cruzado,  si  las  vías  reflejas  han  de  llevar  la  excitación  motora 
á  los  músculos  del  mismo  ojo,  tienen  por  compensación  que  volverse 
también  á  cruzar  en  totalidad.  En  la  flg.  1.*  se  ha  representado  esto 


(I)   En  cambio,  es  probable  qae  lo  hagan  las  destinadas  &  otros  reflejos  oculares  (acó- 
nodación,  por  ejemplo);  ' 

>  (8)   No  ineloyeiido  el  elemento  inieialitono  6  bastón),  como  en  las  viaa  motoras  no  se 
Indaje  el  terminal  (músculo). 
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para  los  múscnlos  de  la  mirada  lateral;  así,  sapon^amos  que  el  ojo 
tiene  su  eje  principal  en  la  dirección  del  panto  a,  y  qaíere  ñjar  el  ¡^ 
(abducción);  la  imagen  confusa  de  éste  se  pintará  ahora  por  dentro» 
de  la  fóv^ea;  el  reflejo  de  dirección  será  transmitido  por  la  fibra  óptica 
correspondiente  de  la  retina  nasal  (m)  al  lóbnlo  óptico;  de  éste,  por 
la  neurona  motora  central  refleja  (oj^  después  de  cruzarse,  al  núcleo 

de  origen  del  músculo  rec- 
to externo,  y,  en  fin,  por  la 
neurona  periférica  (r)  al 
músculo  de  la  divergencia» 
el  cual ,  contrayéndose ,. 
pondrá  el  eje  óptico  princi- 
pal en  la  dirección  del  pan- 
to b.  Lo  mismo  podriamoa 
decir  del  movimiento  do 
abducción,  comopuede  ver- 
se en  la  figura,  y  de  todos- 
Ios  ejecutados  por  el  ojo 
(derecho  en  este  caso)  por 
la  razón  arriba  sefiaiada. 

En  especies  ya  más  su- 
periores de  este  grupo  apa- 
rece un  cerebro,  y  con  él 
dos  nuevas  series  de  neu- 
ronas centrales  (1):  una  cen- 
trípeta {via  óptica  cerebral} 
y  otra  centrífuga  (vía  ócu- 
lomotora  voluntaria)  ^  am- 
bas extendidas  directa  men» 
te  entre  los  centros  ópticos 
primarios  y  la  corteza  cere- 
bral, resultando  de  esta 
disposición,  que  el  hemis- 
ferio de  un  lado  recibe  la» 
imágenes  visuales  del  ojo 
del  lado  opuesto,  á  la  vez  que  manda  á  este  mismo  las  órdenes  vo- 
luntarias para  su  aparato  motor. 

En  resumen,  el  trayecto  centrífugo  completo  consta  de  tres  se- 
ries de  neuronas:  cortical,  mesocefálica  y  periférica,  verificándose 
el  cruzamiento  en  la  segunda  (de  modo  análogo  á  lo  que  sucede  en 


Fio.  l.^—Esqaema  de  1m  vím  MoBoriales  7  reflejo* 
motoras  para  la  mirada  lateral  eu  los  animales 
de  eampos  visnales  independientes.  K,  kiasma 
totalmente  cr usado;  m,  n,  uearouas  g«n|f liona- 
res;  o,  p,  neuronas  mesocefálicas;  r,r',  neuronas 
radieuiares;  todas  son  crosadas;  L.  O,  lóbulo 
óptico;  n.  r.  int.,  núcleo  de  origen  del  nervio  del 
músculo  recto  interno,  perteneciente  al  núcleo 
general  del  motor  ocular  común;  n.  r.  exL,  nú- 
cleo del  nervio  recto  externo.  Las  flechas  indi* 
can  la  marcha  de  las  corrientes. 


(1)  Según  P.  Bamón,  la  via  óptica  central  existiria  ya  en  los  reptiles  y  batraeio* 
aanqae  poco  desarrollada.  Véase  Bépiéia  trimétirtU  mierográfiea,  Marso  ds  1900.  Ganglio 
basal  de  los  batracios  7  fascicalo  basal. 
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Ik  Viá'centrípeta,  én  la  cual  la  neurona  interrhédfaria  és  también  la 
que  se  bruza  en  el  quiasma);  y  resultando  en  definitiva,  que  en  es 
tÓ8  animales  de  visión  panorámica,  la  relación  entre  los  centros, 
tanto  inferiores  como  superiores,  es  totalmente  cruzada  con  el  apa- 
irato  motor  del  ojo.  i 

*  * 

Si  pasamos  ahora  de  un  salto  á  considerar  lo  que  ocurre  en  el 
hombre  (no  sin  hacer  constar  que  existen  fa&es  intermediarias  que 
fácilmente  se  comprenderán),  verecos  que  en  éste  los  campos  visua- 
les de  ambos  ojos  se  superponen,  y  que  en  su  aparato  óptico  todo  se 
subordina  al  funcionamiento  de  la  visión  binocular,  puesta  al  servi- 
ció  de  la  percepción  de  la  tercera  dimensión  de  Io3  cuerpos,  ó  sea 
de  la  apreciación  del  relieve.  A  medida  que  los  ojos  van  abando- 
nando la  posición  lateral  y  acentuando  su  convergencia,  los  campos 
vliBuales  se  aproximan  cada  vez  más  basta  tocarse  en  la  linea  me- 
dia, y  por  fin,  hasta  invadirse  recíprocamente  en  mayor  ó  menor 
extensión.  En  cuanto  existe  un  campo  visual  común  á  los  dos  ojos, 
por  pequeño  que  sea,  las  fibras  más  externas  de  ambas  retinas  em- 
piezan á  desentrecruzarse  parcialmente  en  el  quiasma  y  aparece 
el  hacecillo  directo,  con  el  fin  de  evitar  la  diplopia  que  hubiera  fa- 
talmente resultado,  de  ser  transmitida  por  ambos  nervios  y  cintas 
ópticas  la  imagen  de  cada  mitad  del  campo  visual  común  (1).  En  el 
hombre,  en  fin,  el  haz  directo  casi  iguala  en  extensión  al  haz  cru- 
zado (2),'re8ultando  de  este  semíentrecruzamiento  quiasmático,  que 
cada  cinta  óptica  contiene  las  fibras  de  la  mitad  temporal  de  la  re- 
tina de  su  lado  y  las  de  la  mitad  nasal  del  lado  opuesto.  Asi  consti- 
tuida la  via  óptica,  llega  á  los  centros  ópticos  primarios  y  se  termina 
en  ellos  por  arborizaciones  libres  alrededor  de  sus  células.  De  éstas, 
las  correspondientes  á  los  tubérculos  cuadrigéminos  anteriores  emi- 
ten sus  cilindros  ejes  hacia  abajo,  constituyendo  la  via  refleja  ócaU}- 
fnotchrk,  cuya  disposición  sefiaiaremos  más  adelante;  mientras  que 
las  neuronas  que  toman  origen  en  el  cuerpo  geniculado  externo  y 
pñivinar,  constituyen  una  vía  ascendente  y  directa  desde  estos  cen- 
tros á  la  región  visual  de  la  corteza  del  hemisferio  correspondiente: 
es  la  i)ía  óptica  central. 

En  ninguna  parte,  pues,  del  cerebro  hay  un  centro  para  el  ner- 


(1)  VéaiiBe  lo«  may  demoBtratlvos  esquemas  de  Oi^sl  sn  el  artfoolo  citado  sobre  el 
quiasma. 

00  Ambos  baees  do  son  completamente  iiraales  porque  la  soperposición  de  los  do ; 
eafnpos  viHoales  no.  .es  completa,  pues  falta  etí  dos  p.queftos  sei^mentos  que  corres- 
ponden á  las'partfs  mis  externas  de  ambos  campos  visuales,  ó  sea  á  las  partes  más 
Isteritasdeambatf  retinas.  £atas  dos  pequeñas  porciones  carecen  de  puntos  Idénticos 
en  las  retinas  del  lado  opuesto,  faltando,  por  lo  tanto,  las  Abras  directas  correspou' 

Tomo  V.— 2  80 


466  ARTÍCULOS  CIRNTÍF1GOS  ORIGINALES 

vio  óptico  derecho  ni  para  el  izquierdo;  en  ningún  sitio  de  los  cen- 
tros se  encuentran  reunidas  las  fibras  de  una  retina  entera;  por  el 
contrario,  en  cada  hemisferio  se  halÍAn  juntas  en  un  centro  bien  de- 
finido las  fibras  de  las  mitades  homónimas  de  ambas  retinas,  lo  cual 
ha  hecho  decir  á  Grasset  (1)  que  los  nervios  ópticos  no  existen  como 
unidades  fisiológicas  y  clínicas,  sino  que  hay  dos  nervios  hemiópti' 
C08,  ó  sean  las  cintas  ópticas,  que  si  tomamos  por  eje,  no  el  del  cuer- 
po, sino  el  de  cada  globo  ocular,  entran  en  la  re^la  general  de  los 
nervios  sensitivos,  los  cuales  llevan  siempre  al  cerebro  las  impre- 
siones del  lado  opuesto  del  cuerpo.  En  efecto,  dada  la  superposición 
de  ambos  campos  visuales,  Ihs  mitades  homónimas  de  ambas  retinas 
reciben  simultáneamente  las  impresiones  del  lado  opuesto  del  cuer- 
po, justificándose  así  en  cierto  modo  la  frase  de  que  Ja  visión  es  un 
tacto  á  distancia. 

A  tales  disposiciones  del  aparato  sensorial  tienen  que  correspon- 
der otras  en  las  vías  motoras.  Examinemos  por  el  pronto  las  que  se 
refieren  á  los  movimientos  laterales  puros,  que  son  los  más  sencillos 
de  concebir,  porque  para  su  realización  basta  la  contracción  de  un 
solo  músculo,  el  recto  interno  ó  extiírno  respectivamente.  Sí  compa- 
ramos la  fig.  2.^  con  la  1.*^,  se  verá  en  seguida  con  toda  claridad  que 
al  desentrecruzamiento  sensorial  de  las  fibras  ópticas  exteraas  del 
quiasma  (haz  directo)  ha  tenido  que  seguir  inmediatamente  el  de 
las  fibras  refifjas  con  él  relacionadas,  ó  sean  las  de  la  adducción 
(fig.  2.*,  p),  mientras  que  las  fibras  destinadas  á  la  abducción  per- 
sisten en  su  primitivo  cruzamiento;  es  decir,  que  á  semejanza  del 
quiasma  sensitivo  existe  también  otro  motor,  p(;ro  con  la  diferencia 
de  que  aquí  las  fibras  cruzadas  son  las  destinadas  al  recto  externo 
del  ojo,  mientras  que  las  directas  son  las  correspondientes  al  recto 
interno,  lo  cual  es  lógico  que  suceda,  ya  que,  según  antss  hemos 
manifestado,  son  siempre  los  músculos  que  producen  el  movimiento 
opuesto  del  ojo  los  encargados  de  mover  á  éste  de  modo  que  la  ima- 
gen confusa  que  se  pinta  en  una  porción  de  la  retina  que  no  es  la 
fóvea,  venga  á  formarse  en  ésta  con  pt^rfecta  corrección. 

Asi  como  la  vía  óptica  central  asciende  directamente  desde  el 
pul  vinar  y  cuerpo  geniculado  externo  hasta  el  lóbulo  occipital,  la 
via  óculo-motora  voluntaria  desciende  desde  el  centro  cerebral 
correspondiente  ¿pliegue  curvo,  cortí'za  occipital?)  hasta  el  tubér- 
culo cuadrigémino  anterior  (2)  correspondiente,  en  donde  empalma 


(1)    AfMitomie  clinique  det  centre$  nervettx.  París,  1900,  pág.  88. 

(8;  J^OB  lubérciiloscuadrlKémiDOB  aiiterior«B,  veFtlKioBdeloB  lóbaloB  ópticos  de  loft 
anlinaleB  inferiores,  bou  ceñiros  que  han  retrogradado  en  el  hombre,  queda  do  rednci- 
doB  al  papel  de  centros  coordinadores  reflejo^  dfl  aparato  óculo-motor,  y  qne  no  como- 
uican  ja  con  el  cerebro  más  que  en  sentido  descendente  (Charpy). 
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ootí  las  vías  reflejad  antes  mencionadas,  y  por  sü  intermedio  con  las 
neuronas  motoras  periféricas  de  los  músculos  oculares. 

Resalta,  paca,  en  definitiva  que  la  vía  6calo-motora  en  coivíanto 
consta  de  tres  neuronas:  una  central  6  cortical,  otra  intermediaria 
ó  mesocefálica  y  otra  periférica  ó  radicvXar,  como  en  los  animaleá 


-  -  tí.ant 


..-*/- Al.  r.  int. 


n^rcat 


Vigora  8.*~E<iqDeniA  de  las  vfas  reflt^Jas  y  volantarias  de  Iob  moyimientos  ocalares  en  el 
hombre.  Los  signos  t>eaen  el  mismo  valor  que  en  la  flg.  1,  y  además:  i.  e.  an*,^  tn- 
bérealo  caadrigémiiio  anterior;  v.  o.  m.,  vía  ocalo-motora  volnataria;  0,  cortesa  cere- 
bral (centro  de  la  desviación  coiiJogada)« 

de  visión  panorámica  (véase  más  atrás);  pero  mientras  que  en  éstos 
el  cruzamiento  de  las  neuronas  mesocefálicas  era  total,  como  el  de 
su  quiasma,  en  el  hombre  es  sólo  parcial,  á  semejanza  de  lo  que 
ocurre  también  en  el  quiasma  correspondiente.  (V.  la  fig.  2.*) 

Oimo  ios  nervios  hemiópticos,  y  por  análogas  razones  cabe  ad- 
mitir con  Orasset  (1)  dos  nervios  hemi-óculo-motores,  cuyo  centro 
cortical  presidiría  á  los  músculos  de  la  Adducclón  de  su  lado  y  á  los 
de  la  abducción  del  opuesto,  es  decir,  á  los  movimientos  hacia  el 
lado  opuesto  del  cuerpo.  Para  completar  la  analogía,  diremos  que, 


(1)   Loe.eit.,p&g.47. 
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'jK^  Mmo  1a  lesión  del  centro  sensorial  produce  la  liémlanopslá  ho- 
mónima Ja  del  centro  ócnlo-motor  produce  la  desvitición  conjugada 
até  lú8  ojot  (1);  síntoma  observado  muchas  veces  en  la  clínica,  y  que 
es  una  contraprueba  de  lo  expuesto. 

Después  de  lo  antedicho,  estamos  en  disposición  de  comprender 
cómo  se  asocian  los  dos  ojos  para  los  movimientos  en  sentido  late- 
ral. Lo  caractei'ístico  de  la  visión  binocular  es  el  tener  para  ambos 
ojos  el  campo  visual  común;  y  á  este  hecbo,  y  con  el  fin  de  obtener 
la  sensación  del  relieve,  se  subordinan  todos  los  movimientos  aso- 
ciados correspondientes  para  que  se  impresionen  ambas  fóveas  -k  la 
vez  por  el  mismo  objeto.  De  aquí  se  desprende  que  el  movimiento 
peculiar  y  característico  de  la  visión  binocular  es  la  convergencia: 
pero  entendiéndola,  no  en  el  sentido  estrecho  y  corriente  que  única- 
mente considera  como  tal  la  contracción  de  ambos  rectos  internos, 
con  el  fin  de  dirigir  los  ejes  visuales  hacia  un  punto  situado  en  el 
plano  medio,  sino  en  el  mAs  racional  y  científico  de  que  siempre 
que  loé  dos  ojos  fijan  á  la  vez  un  ob¡efo,  situado  en  cualquier  punto- 
del  espacio  visible,  hay  convergencia;  es  decir,  que  pertenecen  á 
esta  categoría  lo  mismo  los  movimientos  hacia  la  derecha  ó  hacia  la 
izquierda,  que  .hacia  arriba  ó  hacia  abajo,  ya  lateralmente,  ora  i^ii> 
el  plano  medio  (2).  En  efecto,  esto  que  á  primera  vista  parece  ex- 
traño, se  comprenderá  bien  si  tenemos  en  cuenta,  no  la  direccióiv 
de  los  ojos  con  relación  á,  los  planos  de  nuestro  cuerpo,  que  para 
nada  nos  importan,  sino  con  relación  al  objeto;  y  se  verá  que,  ert 
cualquiera  de  los  movimientos  dichos,  los  dos  ejes  visuales  conver- 
gen hacia  él  en  virtad  del  reflejo  de  dirección,  ya  provocado  en  am> 
bos  ojos  simultáneamente,  ó  ya  provocado  en  uno  de  ellos  solamen- 
te, y  despertando  movimientos  asociados  en  el  otro. 
,.,  El  primero  de  estos  mecanismos  es  fJicil  de  comprender.  S}  uxk 
objeto  está  situado  en  el  plano  medio,  se  impresionarán  á  la  vez  las- 
partes  temporales  de  ambas  retinas,  y  el  reflejo  de  dirección  provo- 
cará en  los  dos  ojos  la  contracción  de  los  dos  rectos  internos.  Si  el. 
mispio  objeto  se  halla  en  un  placo  lateral,  por  ejemplo,  derecho,  im- 
presionará á  la  vez  las  partes  izquierdas  de  ambas  retinas,  ó  sea  la 
mitad  nasal  de  la  retina  derecha  y  la  mitad  temporal  de  la  retina, 
izquierda,  y  los  reflejos  de  dirección  provocarán  en  el  lado  derecho 
la  contracción  del  recto  externo  y  en  el  lado  izquierdo  la  del  recto- 
interno. 


-'  (1)   Hacia  los  miembros conTiibos  si  hay  ezeltaelóD,  j  baeia  «1  lado  opneato  áloa- 
.^iedi^roi  si  haj  paráliaia  (ley  d»  Qraiiaet  y  Landoosy). 

(8)^  Es  completanianie  art'flclaJUdiütiiiciónqae  qai<>re  establecer  Parioaod  (í.üv^ 
'éiúti,  Parf8«  Jd»8;ei  iré  los  ínovímientos  de  e»  nvéi  geneiaj  los  <7«  direerión,  po^s  todos, 
ellos  son  de  la  mipma  Dataralera.  porqoe  á  la  ves  que  se  pone  esda  ojo  eo  dirección  del 
objeto,  como  éste  es  el  mismo  para  ambos,  hay  cooTf  rgeucia.  La  convergencia  es,  segAiii 
eeto,  la  dirección  eimultanea  de  los  dos  ejes  visuales  hacia  el  mismo  «ptileto.  . 
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'  fEo  cuanto  á  la  realidad  del  segutido  de  los  ínei^aaianios^cUadódi; 
no  es  menos  evidente,  como  lo  demnestran  dos  hechos  fácilmente^ 
improbables.  El  primero  es  el  de  qae  en  los  tuertos  el  ojo  qoe  noi 
ye  sigue  siempre  (á  no  existir  á  la.  vez  otros  trastornos  que  lo  im» 
pidan)  ex^ictamente  los  movimientos  dei  ojo  sano,  de  modo  que  hay 
eoQvergencia  hacia  el  plano  medicó  hacia  el  lateral,  según  la  situair. 
ción  del  objeto.  El  segundo  consiste  en  el  experimento  sencillo  si-s 
guíente:  ciérrese  un  ojo,  y  por  medio  del  índice,  apóyese  sobre  él^  á 
través  del  párpado  superior,  y  se  verá  que  siempre  que  se  mueve 
el  qjo  descubierto  lo  hace  también  el  tapado  en  la  dirección  coa'! 
gruente  en  que  lo  haría  si  no  lo  estuviese.  Como  en  estos  casos  no 
cabe  invocar  el  reflejo  de  dirección  para  el  ojo  que  no  ve,  hay  que 
suponer  que  existen  además  asociaciones  centrales  para  los  movit 
mientes  de  un  ojo  y  los  del  opuesto.  i 

Las  obras  clásicas  de  Anatomía  admiten  desde  las  investigado^ 
nes  de  Duval  (1)  la  existencia  de  un  filete  anastomósico  que,  salien- 
do del  núcleo  del  sexto  par,  ingresaría  en  el  haz  longitudinal  pos^^ 
terior,  y  después  de  cruzarse,  iría  al  núcleo  del  tercer  par,  con  cu- 
yas fibras  saldría  para  ir  á  inervar  el  músculo  recto  interno.  De 
modo  que  éste  tendría  dos  inervaciones:  una  para  cuando  obracon 
el  recto  externo  del  lado  opuesto  por  el  filete:  citado,  y  otra  proce-t 
dente  del  núcleo  del  tercer  par  para  cuando  obra  con  su  congénere 
del  lado  opuesto;  pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  las  investiga- 
ciones de  Duval  fueron  hechas  antes  del  descubrimiento  de  la  teoría 
de  las  neuronas,  y  por  eso  hoy  se  pone  en  duda  la  existencia  de  tal 
Via,  que  por  otra  parte  no  habría  de  ser  la  única,  dadas  las  muchas 
asociaciones  existentes  entre  los  músculos  oculares,  ya  en  un  raist 
mo  lado,  ya  de  los  de  uno  con  los  del  otro.  Más  racional  es  la  hipó* 
tesis  que  hoy  se  va  abriendo  camino,  robustecida  además  por  he^ 
cbos  clínicos,  de  que  en  vez  de  uniones  enere  los  núcleos,  existen^ 
par  encima  de  éstos^  centros  coordinadores  de  los  movimientos,  qu^ 
no  serían  otros  que.  los  tubérculos  cuadrigémínos  anteriores  para 
los  reflejos  y  el  cerebro  para  los  voluntarios.  Más  adelante,  al  tra-i 
tar  de  las  asociaciones  para  los  demás  movimientos,,  volveremos  ¿k 
insistir  sobre  este  panto. 

En  resumen:  cuando  un  objeto  aparece  por  uno  de  los  lados,  6 
bien  el  reflejo  de  dirección  simultáneo  en  ambos  oíos  se  produce  so- 
bre el  recto  externo  de  su  lado  á  la  vez  que  sobre.el  recto  interno 
opuesto,  ó  se  produce  solamente  sobre  el  recto  externo. (¿)  de  su 


(1)   MATHIA8  Duval:  Júum,  d'Anat,  et  de  Phy$iol.  Jaln,  1880. 

{89  Cuando  aparece  en  el  campo  visaal  an  objeto  por  nao  de  los  lados,  es  al  ojo  mAa 
Vtózlano,  es  decir,  el  del  mismo  lado,  el  qae  primero  recibe  la  impresión;  es,  por  lo  tan- 
to,  natural  qae  sea  el  máscalo  recto  externo  de  dlcbo  ojo  el  qae  responda  primero,  #ía 
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lado,  y  por  asociación  sobre  el  recto  interno  opuesto;  y  cnando  el 
objeto  aparece  en  el  plano  medio,  ó  bien  el  reflejo  siinaltáneo  en  los 
dos  ojos  provoca  la  contracción  de  ambos  rectos  internos,  ó  sola- 
mente la  de  n no  y  por  asociación  la  del  otro. 

Entendida  de  este  modo  la  convergencia,  desaparece  la  contra- 
dicción aparente  de  qae  anas  veces  se  contraigan  á  la  vez  los  dos 
rectos  internos,  mientras  que  otras  lo  hagan  el  recto  interno  de  nn 
lado  y  el  recto  externo  del  otro. 

En  cnanto  á  la  divergencia,  pnede  decirse  que  en  el  hombre  casi 
no  existe  ó  más  bien  es  la  cesación  de  la  convergencia,  lo  cual  se 
GOiii prende  bien ,  puesto  que  en  ella  la  tendencia  es  á  ver  á  un  tiem- 
po dos  objetos  situados  uno  &  cada  lado;  y  esto,  que  en  los  animales 
de  campos  visuales  independientes  tenía  cieña  importancia,  no 
tendría  objt-to  alguno  en  el  hombre,  cuya  característica  es,  por  el 
contrario,  la  visión  binocular  y  la  convergencia  á  ella  anrja. 

Dtspués  de  examinar  todo  lo  concerniente  á  los  movimientos  en 
sentido  Interal,  tenemos  que  pasar  revista,  tanto  en  la  visión  mono- 
cular como  en  la  binocular,  á  lo  que  se  refiere  á  la  disposición  de 
las  vffls  nervios^is  en  los  demás  movimientos  oculares:  elevación^ 
descenso  y  oblicuos;  mas  para  ello  es  preciso  hacer  algunas  consi- 
deraciones previas  sobre  el  modo  de  asociarse  en  la  periferia  los 
músculos  mismos,  para  realizar  los  distintos  movimientos. 

Hay  que  tener  en  cuenta,  para  juzgar  bien,  que  son  fenómenos 
muy  distintos  los  movimientos  producidos  por  la  contracción  indi- 
vidual de  cada  músculo,  de  los  que  resultan  de  la  función  simultá- 
nea de  varios  de  ellos,  pues  hay  movimientos  que  teóricamente  pue- 
den producir  los  músculos,  si  se  les  considera  aislados,  pero  que  no 
se  producen  jamás  en  la  realidad,  por  ser  neutralizados  por  otros 
de  nombre  contrario;  pudiéramos,  según  esto,  decir  que  la  resul- 
tante de  la  acción  combinada  de  varios  músculos  oculares  es  la 
suma  algebraica  de  todas  las  acciones  individuales. 

T(  nemos,  pues,  que  examinar  qué  clase  de  movimientos  puede 
ejeeutar  el  globo  ocular  y  cuáles  no;  empecemos  por  estos  últimos. 

Por  lo  pronto,  el  ojo  no  experimenta  jamás,  en  estado  físiolóvico, 
movimientos  de  totalidad.  En  el  sentido  antero- postenor,  la  acción 
retractora  de  los  cuatro  músculos  rectos,  cuya  inserción  se  hace  en 


galéndole  por  aBociaeión  el  recto  Interno  del  opnefito.  Onando  aparece  en  el  plano  me  • 
dfo,  le  ppri'iben  Ioh  dos  ojos  &  la  ves  y  no  hay  rasón  de  preferencia;  tai  es  qao  el  reflejo 
es  Híinuliáueo  en  ambos,  lo  cual  no  ea  obstáculo  para  que  existan  aooclacionea  de  nno 
á  otro« 
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€l  fondo  de  la  órbita,  es  neutralizada  por  la  propulsora  de  los  obli- 
cuos, cuyo  punto  fijo  se  halla  en  la  baso  de  dicha  cavidad,  ¿  la  vez 
que  por  la  tensión  de  los  ligamentos  tendinosos. 

En  el  sentido  de  arriba  á  abajo  y  en  los  laterales,  la  tendencia 
de  cada  uno  de  ^os  músculos  á  llevar  el  ^lobo  hacia  su  lado  es  con- 
trarrestada por  la  tensión  de  la  prolon<iCación  tendinosa  opuesta.  De 
lo  cual  resulta  que  el  ojo,  suspendido  siempre  en  el  mismo  punto  del 
espacio,  sólo  puede  verificar  inoviniientos  de  rotación  alrededor  de 
sus  diversos  ejes. 

Pero  aun  dentro  de  estos  mismos  tampoco  puede  verificarlos 
todos,  sino  solamente  aquellos  que  sean  manifiestamente  t¿¿¿/ea  para 
l;i  función  visual.  La  clave  de  esto  sólo  puede  darla  nuestro  princi- 
pio de  dirección  ant3S  formulado,  seí^ún  el  cual,  todo  movimiento 
ocular  tiene  por  objeto  poner  el  eje  principal  del  ojo  que  pa<a  por 
la  fócea  en  la  dirección  del  punto  de  mira;  (*s  decir,  que  es  preciso 
que  la  fóvea  cambit  de  lugar,  si  el  ojo  no  está  ya  en  la  dirección  de 
dicho  punto,  y  que  todo  movimiento  en  el  cual  la  fóvea  no  cambie 
de  sitio  y  será,  por  lo  menos,  inútil.  Esta  es  precisamente  la  razón 
de  que  el  ojo  no  verifique  jamás  movimienios  alrededor  de  su  eje 
antero-posterior,  coiuo  erróneamente  dice  Tillaux  en  el  articulo, 
por  otra  parle  muy  biun  escrito,  que  dedica  á  este  asunto  en  su  clá- 
sico Tratado  (1),  porque  en  tales  movimientos,  hallándose  situada 
la  fóvea  en  uno  de  los  polos  del  eje  de  rotación,  no  cambia  de  sitio; 
de  modo  que  si  el  objito  está  ya  en  dirección,  son  innecesarios^  y 
si  no  lo  está,  son  inútiles,  porque  no  logran  poner  al  ojo  en  dicha 
disposición. 

I.1OS  músculos  que  en  el  ojo  serian  capaces  de  producir  esta  clase 
de  movimientos,  son  ios  rectos  superior  é  inferior  y  los  dos  oblicuos. 
De  ellos,  los  dos  superiores  (recto  superior  y  oblicuo  mayor)  llevan 
hacia  dentro  la  extremidad  superior  del  eje  vertical  del  globo,  y  los 
dos  inferiores  (recto  inferior  y  oblicuo  menor)  la  llevan  en  sentido 
inverso.  De  lo  cual  se  deduce  que  las  asociaciones  de  los  dos  múscu- 
los del  primer  grupo  entre  si  ó  las  de  los  del  segundo  son  irracio- 
nales y  jamás  se  dan  en  la  realidad,  pues  suponien«lo,  por  ejemplo, 
que  se  contrajeran  á  la  vez  el  recto  y  el  oblicuo  superiores,  se  su- 
marían sus  efectos  inútiles  (rotación  hacia  dentro),  mientras  que  se 
neutralizarían  los  efectos  útile  ,  toda  vez  que  el  recto  superior  es 
elevador  y  adductor  y  el  oblicuo  mayor  es  depresor  y  abductor. 
Por  el  contrario,  cabe  afirmar  que  siempre  que  se  contraiga  uno  de 
los  del  primer  grupo  (rotadores  internos),  se  contraerá  para  neu- 
tralizir  este  movimiento  uno  de  ios  del  segundo  (rotadores  ex- 
ternos). 


>  <1)    AtiAtomie  topographique,  5   «dit.,  18S7,  páffs.  I73i  y  178. 
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Veamos,  pue»,  descartados  ya  los  anteriores,  cuáles  son  los  m<¡h 
vimientos  iiftüñs  para  la  función  visual.  Todos  ellos  son  dfi  rotacián 
alrededor  de  alguno  de  los  ejes  del  globo  ocular,  y  subrayamos  la, 
frase,  porque  los  autores,  con  manifiesto  error,  no  suelen  calificar 
de  tales  más  que  á  loa  que  se  realizarían  alrededor  del  eje  ántero*^. 
pQsterior,  que  son  precisamente  los  que,  según  acabamos  de  ver,^ 
jamás  se  verifican.  Diclios  movimientos  útiles  son  Jos  de  lateralidad, 
Iqs  de  arriba  á  abajo  y  los  o^^icuo»  á  diagonales. 

Los  de  lateralidad,  á  los  cuales  ya  no4  hemos  referido,  se  hacen 
alrededor  del  eje  vertical  del  globo,  que  pasa  pqr  el  centro  de  rota- 
ción del  ojo  y  corren  á  cargo,  de  los  rectos  interno  y  externo,  auxi- 
liados respectivamente  en  las  actitudes  extrema^  por  los  rectos  sa-j 
perior  é  inferior  (adductores)  ó  por  los  oblicuas  (abductores). 

Los  de  arriba  á  abajo  se  verifican  alrededor  del  eje  horizontal  y. 
transversal  del  globo,  y  ya  son  algo  más  complejos,  pues  no  ha- 
biendo ningún  músculo  capaz  de  producirlos /lor  si  solo,  tienen  for- 
zosamente que  resultar  de  la  asociación,  de  otros.  La  elevación  re- 
sultará de  la  asociación  del  re,cto  pnperior  y  del  oblicuo  inferior,  los, 
cuales  se  suman  en  la  acción  común  (movimiento  útü  de  elevación), 
y  se  neutralizan  en  lo  que  tienen  dctantagónico  (movimiento  inútil 
de  rotación  del  globo  alrededor  del  eje  án tero-posterior)»  lo  cual  com- 
prueba lo  dicho  más  atrás  sobre  \^  no  xealización  de  tales  movi- 
mientos inátiles.  Además,  como,  aparte  de  su  papel  común  de  eleva- 
dores, el  uno  es  adductor  (recto  interno)  y  el  otro  abductor  (obJicuq 
inferior),  resultará,  según  el  paralelógramo  de  las  fuerzas,  que  la 
pupila  será  llevada  directamente  hacia  arribi.  Y  como  este  es  el 
resultado  d^ífínitivo  de  su  acción  asociada  en  todos  los  casos,  aunque 
anatómicamente  sean  dos  músculos  independientes,  fisiológicamente, 
funcionan  como  uno  solo,  y  podria  denon^inárseles  en  conjunto:  par 
elevador.  Idénticas  con3ideraciones  podemos  hacer  para  el  movi- 
miento de  depresión  resultante  de  la  acción  combinada  del  recto 
inferior  y  del  oblicuo  superior,  á  los  cuales  se  les  podria  llamar  jpar 
depresor. 

Los  movimiento»  oblicuos  ó  diagonales,  resultan  de  la  combina- 
ción de  los  movimientos  cardinales,  entre  los  que  se  encuentran. 
Asi,  por  ejemplo,  el  movimiento  hacia  arriba  y  afuera,  es  mixto  del 
de  elevación  (par  elevadoi;:  recto  superior  y  oblicuo  inferior),  y  del 
de  abducción  (recto  externo),  y  lo  misuio  puede  decirse  de  los  de- 
más. Y  asi  como  los  movimientos  en  sentido  horizontal  se  hapen 
alrededor  del  eje  vertical  y  los  de  arriba  ¡^  abajo  alrededor  del 
transversal,  Ips  intermedios  se  hacen  también  alrededor  de  eje^ 
intermedios,  perpendiculares  al  sentido  de  la  rotación,  pero  coloca- 
dos todos  ellos  en  el  plano  vertical  y  transversal  que  pasa  por  él 
centro  de  rotación  que  divide. al  ojo  en  dfis  hemisferios,^  antei^iory 
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posterior;  de  lo  onal  resulta  qne  la  fóvea  está  siempre  en  la  posi-- 
ción  más  distante  dñl  eje  de  rotación,  es  decir,  en  las  mejores  coa- 
díciones  para  que  los  movimientos  de  direccióa  sean  los  más  exten^ 
sos  posibles  con  el  menor  esfuerzo  muscular.  No  podía  ser  de  otra 
manera,  dado  que  todos  los  movimientos  oculares  no  tienen  m^. 
fin  que  el  de  poner  la  fóvea  en  la  dirección  de  los  objetos  (1).  Véase»- 
pues,  si  (18  fecundo  el  principio  de  dirección  antes  formulado.        ..:t 

Antes  de  terminar,  dos  palabras  sobre  el  movimiento  de  circunr 
díicción.  Este  es,  por  decirlo  asi,  la  suma  de  todos  los  movimientos 
qne  el  ojo  puede  ejecutar,  pero  que  en  vez  de  ir  pasando  desde  la 
posición  primaria  (2)  á  cada  una  do  las  secundarias,  pasa  en  éstas 
de  unas  á  otras,  cambiando  á  cada  momento  de  eje  de  rotación.  Le- 
jos de  ser  un  movimiento  de  rotación  alrededor  del  eje  ántero-pos- 
terior,  supuesto  fijo,  es  éste,  por  el  contrario,  el  que  se  mueve  des- 
cribiendo cada  una  de  sus  mitades  un  cono,  cuyos  vértices  se  tocan 
en  el  centro  de  rotación  del  globo,  moviéndose  asi  el  polo  anterior 
7  el  posterior  en  sentido  inverso,  como  acontece,  por  lo  demás¿  en 
todos  los  movimientos  oculares  normales.  » 

£n  definitiva,  los  movimientos  elementales  son  cuatro:  adducción 
{recto  interno),  abducción  (recto  externo),  elevación  (par  elevador:, 
recto  superior  y  oblicuo  inferior),  y  depresión  (par  depresor:  recto 
inferior  y  oblicuo  superior).  De  ellos  son  incompatibles,  y  no  se  aso* 
<^ian  jamás  el  de  adducción  y  el  de  abducción,  pero  amibos  se  com- 
binan en  las  direcciones  oblicuas  de  la  mirada  con  los  de  elevacióq 
ó  depresión,  todo  lo  cual  tendremos  presente  para  inquirir  las  aso- 
ciaciones nerviosas  que  entre  los  diversos  músculos  tienen  que 
existir. 

Ahora  ya  fácilmente  se  deducirán  las  asociaciones  de  los  múscu- 
los en  la  visión  binocxUar.  Aquí  debemos  hacer  constar  que  en  este 
caso  todos  los  movimientos  van  siempre  asociados  á  los  de  conver- 
|?encia  (tal  como  más  atrás  la  hemos  entendido),  de  modo  que  éstos 
se  pueden  considerar  como  los  fundamentales,  y  los  demás  como  de 
perfeccionamiento,  pues  los  primeros  pueden  existir  sin  éstos,  pero 
no  éstos  sin  aquéllos.  Asi  es  que  las  asociaciones  posibles  serán  las 
siguientes:  1.*,  convergencia  hacia  el  plano  medio;  2.*,  convergen- 
cia en  sentido  lateral;  3.^,  estos  mismos  movimientos  combinados 
con  la  elevación;  y  4.*,  los  mismos  á  la  vez  que  la  depresión.  Fácil- 
9xente  se  deducirán  los  músculos  que  han  de  contraerse  en  cada 
caso.  Por  ejemplo,  en  el  movimiento  hacia  arriba  y  á  la  derecha, 


(1),  Ho«  referimos  solamente,  como  es  natural,  á  los  movimientos  provocados  por  ipi- 
presiones  vi^aales,  lo  cumI  no  excluye  la  existencia  de  movimientos  de  defensa  ó  de  otro 
Cteero,  provocados  por  excitaciones  sennitivas  generales  (trigémino). 

Gü)  Se  llama  ppsició.n  primaria  á  la  de  la  mirada  horlsontal  á  lo  lojosi  por  equiUbrlo 
de  todos  los  mdseulos  oculares. 
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86  contraerán  en  el  ojo  derecho  el  recto  extemo,  recto  superior  y  ■ 
oblicuo  inferior,  y  en  el  izquierdo  el  recto  interno,  el  recto  superior 
y  oblicuo  inferior,  y  así  sucesivamente. 

Resumiendo:  en  la  visión  binocular^  loa  movimientos  se  hacefí 
siempre  de  modo  que,  cualquiera  que  sea  la  situación  del  objeto,  se 
superpongan  las  imágenes  de  los  dos  ojos,  hallándose  las  dos  fóveas^ 
en  la  dirección  del  mismo  y  correspondiéndose  las  regiones  idénti- 
cas de  ambas  retinas. 

Con  estos  datos  previos,  ya  podemos  inducir  cuál  debe  ser  la  dis- 
poslcián  de  las  vías  que  intervienen  en  los  movimientos  ocnlaresf 
para  ello  tendremos  en  cuenta,  en  primer  término,  los  datos  anató- 
micos conocidos,  y  deduciremos  los  desconocidos  de  ios  hechos  fisio- 
lógicos y  clínicos. 

La  jinatomia  nos  dice  que  las  fibras  de  los  nervios  motores  del 
ojo,  á  partir  de  sus  núcleos  de  origen  en  la  columna  gris  bulbo- 
ponto-peduncular,  son  completamente  directas  las  correspondientes 
al  sexto  par  (motor  ocular  externo),  que  las  del  cuarto  par  (patéti- 
co) son  totalmente  cruzadas,  y  que  las  del  tercer  par  (motor  ocular 
común)  son  la  mayor  parte  directas,  existiendo  algunas  cruzadas. 

También  es  más  que  probable  que  del  mismo  modo  que  la  vía 
óptica  central  es  directa  desde  el  hemisferio  correspondiente  á  los 
centros  ópticos  primarios,  lo  sea  también  la  vía  óculo-motora  volun- 
taria, extendida  igualmente  desde  los  centros  motores  corticales 
correspondientes,  al  tubérculo  cuadrigémino  anterior. 

Además,  los  experimentos  de  Hensen  y  Voelkers  (1)  en  el  perro 
parecen  demostrar  que  los  diversos  núcleos  parciales,  dentro  del 
general  del  motor  ocular  común,  están  dispuestos  en  el  orden  si- 
guiente, empezando  por  la  parte  posterior  ó  distal:  1.°,  del  oblicuo 
menor '^  2.**,  del  recto  inferior;  3.°,  del  recto  superior  y  elevador;  y 
4.**,  del  recto  interno  (2);  y  según  Bach  (3),  que  ha  hecho  estudios 
especiales  sobre  este  asunto,  las  fibras  cruzadas  del  motor  ocular 
común  saldrían  casi  exclusivamente  de  la  parte  posterior  del  nú- 
cleo, mientras  que  la  parte  anterior  engendraría  solamente  fibras 
directas. 

Por  estas  razones,  y  además  por  analogía,  se  inclina  el  ánimo  ¿I 


(1)    Archiv.  für  Onht,,  t.  XXIV,  f.  1  (cita  de  Vecker  et  Landolt). 

(y)  Otros  autores,  Siarr,  Perlia,  Pick  y  Kahler,  etc.,  flgurau  disposieionea  moy  pare- 
eldss. 

(8)  L,  Baeh:  Ktade  anatomiqne,  anat.  path.  experf  m.  et  clin,  sar  Isa  noyaax  d'oríirlnft 
des  nerfs  moteara  de  roeil.  Archiv,  d'Ophi,,  l»b8.  (AnaÜBaüo  de  Areh,  für  Opht,  dé  Qrmft^ 
t.  XLVI,  1S860 
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pensar  qae  las  fibrfts  crazadás  del  tercer  par  son  las  cofrespond ¡en- 
tes al  oblicuo  menor  (el  cual  es  sinérgico  con  el  oblicuo  mayor);  de. 
donde  resultaría  que  las  fibras  de  ambos  oblicuos  se  cruzan  en  la 
neurona  periférica,  á  la  inversa  de  las  del  reqto  externo,  que  lo* 
hacen  en  la  neurona  mesocef AI ica,  puesto  que  la  via  cerebral  es, 
con  toda  probabilidad,  directa 
étm  los  centros  ópticos  prima- 
rios, y  la  relación  de  cada  he- 
mísferloi  se^ún  ya  hemos  dicho, 
es  en  definitiva  cruzada  con  los 
músculos  de  la  abducción  y  di- 
recta con  los  de  la  adducción. 

Por  otra  parte,  hay  que  tener 
eo  cuenta  que  las  neuronas  me- 
80<!cfálicfls  son  á  la  vez  que  las 
vías  reflrjHs  de  los  movimientos 
oculares,  cuando  la  impresión 
llega  de  la  periferia,  neuronas 
intercaladas  en  la  serie,  cuando 
la  orden  de  la  contracción  es 
voluntaria;  y  por  tal  motivo  su 
disposición  ha  de  adaptarse  tan- 
to á  la  de  la  via  óptica  periféri- 
ca, como  á  la  de  la  óculo-motora 
cerebral.  Examinemos,  pues,  su- 
cesivamente esta  adaptación  de 
las  neuronas  mesocefálicas  en 
cada  caso:  ó,  lo  que  es  igual,  el 
mecanismo  nflejoyel  volunta- 
rio de  los  movimientos  oculares 
en  la  visión  monocular  y  en  la 
binocular. 

Respecto  á  los  movimientos 
lojteraUa,  no  hemos  de  repetir 
aquí  lo  dicho  anteriormente,  y 
tan  sólo  insistiremos  en  lo  que 
ocurre  en  las  actitudes  extremas 
de  adducción  y  abducción,  por- 


Fio.  B.*-£Bqaeinade  1m  •soclaciones  del 
recto  iiiteruo  con  los  rectos  superior  é 
infrriur  y  del  recto  externo  con  los  dos 
oblicuos:  add,  hií%  directo  del  qoiasma 
que  lleva  h  a  impulsos  centrfpetOH  para 
la  addtt<rei<^n;  abd,  has  cru/.i>do  parala 
abducción;  n.  m.  c,  neurouHS  inei*ocei'á' 
licas.  Se  v«  que  1  de  ia  addufción  es  di- 
recta psr««  los  tres  mú'^i'ulos  det  fcrapo 
adductt  r,y  que  la  déla  abd  acción  e»  ero- 
zadapar»  el  recto  externo  y  «lir  c apera 
los  dos  oblicuos.  Estos  en  coinpeiii*ación 
se  cruzan  en  la  reurona  perii'érie*i;  t,  e. 
ani.,  tubérculo  ciiadrigémino  anterior. 


qae  esto  nos  dará  la  clave  de  la 
disposición  de  los  núcleos  motores. 

En  la  adducción  extrema,  ya  dijimos  que  reforzaban  la  acción 
del  recto  interno  los  rectos  superior  é  inferior.  Estos  tres  músculos 
pueden,  en  efecto,  ser  considerados  como  formando  un  grupo  de  aná- 
loga acción  en  sentido  lateral:  el  grupo  adductor»  Según  lo  dicho 
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anteriormente,.la8  impresione» centrípetas  para  la  contracoión  refle*^ 
ja  d|B  dicho  grupo,  partirán  de  la  parte  temporal  de  la  retina  y  se-, 
ráti  transmitidas  á  ios  centros  primarios  por  las  fibras  del  haz  di- 
recto del  quiasma  (véase  fig.  3.*,  add,);  las  fibras  reflejas  de  la  nea-. 
roña  mesocefáUca  serán ,  lo  mismo  que  las  de  crismen  de  los  tres  más-: 
calos  citados,  directas  en  todo  el  trayecto  del  arco  refl'^jo.  Es,  por  lo 
tanto,  natural  que  los  núcleos  se  encuentren  en  el  mismo  lado  que 
los  músculos  animados  por  los  nervios  qae  en  ellos  se  ori^lnaa. 
Respecto  al  mccanísmb,  es  probable  que  en  la  addncclón  no  exMgre- 
rada,  la  corriente  vaya  sólo  al  núcleo  del  recto  interno  por  la  fibra 
principal  más  gruesa  do  la  neurona  mesocefálica,  mientras  que  en 
la  adducción  extrema ^  la  corriente,  ya  más  intensa,  derive  por  laS; 
colaterales  más  delgadas  de  los  rectos  superior  é  inferior. 

En  la  abducción  extrema,  la  acción  del  recto  externo,  qne  es  la 
principal,  es  reforzada  por  la  de  ambos  oblicuos,  y  los  tres  múscu- 
los pueden  ser  considerados  como  un  grupo  antagónico  del  ante- 
rior: el  grupo  abductor,  Y  como  las  impresiones  centrípetas  para  su- 
contracción  refleja  van  desde  la  parte  nasal  de  la  retina  á  través 
del  haz  crj^zaio  del  quiasma,  ó  los  núcleos  están  del  mismo  lado 
que  sus  músculos,  y  las  flbras  reflejas  de  la  neurona  mesocefálica 
han  de  volverse  á  cruzar,  ó  se  hallan  en  el  opudsto  y  el  cruzamien- 
to se  realiza  en  la  misma  via  periférica;  mas,  en  deflnitiva,  la  co- 
rriente tiene  que  pasar  desde  ios  tubérculos  cuadrigéminos  á  los 
músculos  del  lado  opuesto. 

En  realidad,  ambos  hechos  ocurren,  pues  el  cruzamiento  se  ye- 
rlflca  en  la  neurona  mesocefálica  para  el  recto  externo,  y  en  la 
neurona  radicular  pai^a  ambos  oblicuos  (véase  la  fig.  3.*).  ¿Por  qué 
esta  diferencia?  Aquí  i^o  podemos  hacer  más  que  coiycturas.  ¿Serán 
acaso  los  dos  oblicuos,  y  por  ende  sus  núcleos  y  sus  nervios,  de 
aparición  más  reciente  en  la  serie  animal?  En  este  supuesto,  ¿habrá 
convenido  más  al  organismo  que  se  cruce  la  vía  periférica  en  ellos 
tal  vez  por  al<:ún  obstáculo,  á  que  lo  hiciese  la  central?  ¿Podrá  haber 
aido  este  obstáculo  la  misma  columna  gris  motora,  situada  por  den- 
tro de  esta  última  via^  si  ésta,  como  parecen  creer  varios  auto- 
res(l),  es  el  hacecillo  longitudinal  posterior,  explicándose  así  qne 
éste  sea  de  preferencia  homolateral^  seu:ún  afirma  van  Gehuchten?' 
¿Qué  es  lo  que  ha  determinado  la  salida  de  las  fibras  del  ptUético^ 
hacia  hiparte  dorsal,  á  la  inversa  de  todos  los  demás  nervios  del 
ojo?  Cuestiones  son  todas  éstas  imposibles  de  contestar  al  presente^ 
y  que  sólo  podrán  ser  resueltas  por  el  estudio  completo  en  la  serio 
animal  y  en  todas  las  fases  del  desarrollo.  En  cuanto  al  cruzamien- 
to de  la  neurona  mesocefálica  para  el  recto  externo,  tendría  su  ex'^^ 


(1)    ORÁSPr.  Anal,  de  Toiriér^  k.  it,  pág.  614. 
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pticaéión  en  la  persistencia  del  estado  primitivarneñte  crnzádo  de 
dichas  viae  en  los  animales  inferiores.  El  cilindro-eje,  antes  de  era* 
tarse  (véase  la  ñg.  3/),  daría  nna  colateral  para  cad.i  oblicuo;  y  la 
eoiHracción  del  recto  externo,  ya  sólo  cuando  la  abducción   nó  es- 
forzada  ó  bien  ayudado  de  ios  oblicuos,  en  el  caso  contrario,  se  ex- 
plicada de  análogo  modo  &  como  lo  bemos  hecho  para  la  adducción» 
Veamos  ahora' cómo  se  realizan  las  asociaciones  nerviosas  para 
los  movimientos  en  sentido  vertical,  RefirAmonos  para  mayor  facili- 
dad á  uno  soló  de  ellos,  al  de  elevación,  por  ejemplo,  entendiendo 
que  consideraciones  análogas  pueden  hacerse  para  el  de  depresión. 
Tengamos  presente  los  siguientes  hechos:  1.°,  Que  el  recto  superior 
y  el  oblicuo  inferior  funcionan  siempre  juntos  en  el  movimiento  ci- 
tado, constitoycndo  el  par  elevador,  de  manera  que  los  núcleos  de 
origen  de  los  nervios  de  ambos  músculos  han  de  recibir  á  la  vez  en 
este  caso  la  inervación  refleja;  2.®,  Que  como  de  estos  núcleos  uno 
reside  en  el  mismo  lado  (recto  superior)  y  otro  en  el  opuesto  (obli- 
cuo inferior)  del  ojo  que  se  considera,  la  neurona  mesouefálica  ha 
de  bifurcarse  (1)  en  una  rama  directa,  la  del  recto  superior  (adduo- 
tor),  y  otra  cruzada,  la  del  oblicuo  inferior  (abductor);  3.",  Que 
como  el  par  elev^idor  se  contrae  indistintamente,  ya  con  el  músculo 
de  la  adducción  (recto  interno),  ora  con  el  de  la  abducción  (recto 
extemo),  en  los  movimientos  oblicuos  ó  diagonales  del  ojo,  las  fibras 
centrípetas  para  tal  movimiento  deben  de  tener  un  doble  origen,  las 
partes  nasal  y  temporal  inferiores  de  la  retina;  un  dobU  trayecto, 
el  haz  cruzada  y  directo  del  quiasma  (2)  y  una  doble  terminación,^ 
los  tubérculos  cuadrigéminos  anteriores  de  ambos  lados;  y  como 
consecuencia,  que  ha  de  haber  dos  neuronas  mesocefálicas  (una  á 
cada  lado),  las  cuales  tienen  que  bifurcarse  en  ramas  directas  para 
los  núcleos  de  su  lado,  y  cruzadas  para  los  del  opuesto,  de  lo  cual 
tiene  forzosamente  que  resultar  que  cada  núcleo  recibirá  dos  iner- 
vaciones, una  para  cuando  su  músculo  se  contrae  con  el  recto  ínter- 
no,  y  otr/i  para  cuando  se  contrae  con  el  recto  externo,  sec:ún  la  parte 
4e  la  retina  de  donde  partió  el  reflejo  de  dirección.  Además,  cuando 
•obra  cada  músculo  con  el  recto  lateral  de  acción  sinérgira,  por 
ejemplo,  recto  superior  con  el  interno  (ambos  adductores),  la  iner- 
vación llega  á  su  núcleo  por  la  fibra  directa  de  la  neurona  mesoce- 
fálica,  puesto  que  también  la  incitación  centrípeta  vino  desde  la 


•  <1)  Compréndese  Umbién  qne,  en  vez  de  nn  nenrcna  cayo  elllndro-eje  pe  bifnrqoe» 
^nede  haber  dos  nenrbnas  distlntee,  enjos  cilindroB-eJes  sean  directo  y  ernstdo  respee- 
tiTftmente. 

()t)  Como  probablemente  las  fibras  reflejas  eentripetas  no  son  sino  colaterales  de  las 
9«é  conducen  la  sensfei^  ^ptici^,  J  no  se  deéprenden  de  éHtax  sino  nn  poco  antef  de  sa 
terminación  en  los  centros  ópticos  primarios,  partid  pan  del  mismo  modo  de  dUtrlbarión 

*<toe  ellas  en  el  qnlasma;  asi  es  qne  se  crnian  las  de  la  retina  nasal,  y  sou  díreeUs  las  de 

a»  pilte-f émporal.  •..•'.-•.■ 
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parte  temporal  de  la  retina  áe\  mismo  lado  por  el  haz  directo  del 
quiasma,  mientras  que,  cuando  obra  como  moderador  en  el  movi- 
miento del  recto  lateral  de  acción  opuesta,  por  ejemplo,  el  mismo 
recto  superior  con  el  recto  externo  (adductor  el  uno  y  abductor  el 


ViK,  4.*— Esquema  de  las  vías  reflejas  de  los  movimientos  oculares  (ojo  dere^o).  D,  has 
-  directo  procedente  de  la  mitad  temporal  de  la  retina,  por  el  cual  vau:  1  fibra  centrípeta 
para  el  reflejo  de  adduccióii  {add);  2-i,  ídem  para  el  de  eleyacióii  {elev.);  8  6,  íd«  m  p«ra 
el  de  de|>reHión.  O,  haz  ciuzado  procedente  de  la  mitad  nasal,  por  el  cual  van:  6,  ídem 
para  el  de  abducción  {abd.);  4-2,  Ídem  pera  el  de  elevación:  6  3,  idem  para  el  de  depre- 
sión. 8e  ve  que  de  las  neuronas  mrsocefálicas,  las  de  la  adducción  pura  son  totalmente 
directas;  las  de  la  abducción  pura  son  totalmente  cruzadas,  y  las  de  la  elevación  y  de- 
presión tienen  una  inervación  doble,  en  parte  directa  y  en  parte  cruzada.  111,  tercer 
par;  1,  recto  interno;  2,  recto  superior;  8,  recto  inferior;  4,  oblicuo  inferior.  IV,  cuarto 
par;  5,  oblicuo  superior.  VI,  sexto  par;  6,  recto  externo;  t,  c.  ani,,  tubérculo  caadrigé- 
mino  anterior. 


Otro),  la  inervación  llega  á  su  núcleo  por  la  rama  cruzada  de  bifur- 
cación de  la  neurona  mesocefálica  del  lado  opuesto,  ya  que  en  este 
caso  la  impresión  centrípeta  llegó  de  la  parte  nasal  de  la  retina 
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opuesta  por  el  haz  cruzado  del  qníasma.  Todo  lo  cnal  éq  compren^ 
derá  fácilmente  examinando  el  adjunto  esquema  (flg.  4.*). 

Eq  fin,  la  inervación  para  lo^  movimientos  oblicuos  es  mixta, 
como  estos  mismos,  interviniendo  á  la  vez  las  neuronas  correspon- 
dientes de  la  adducción  ó  abducción,  y  las  de  la  elevación  ó  depre- 
sión. Por  ejemplo,  supongamos  que  aparece  un  objeto  en  la  parte  su- 
perior externa  del  lado  izquierdo;  entonces  se  impresiona  el  cua- 
drante infero-interno  de  ia  retina  izquierda,  y  el  reflejo  se  verificará 
del  modo  siguiente:  transmitida  la  inH)resión  por  el  nervio  óptico  y 
haz  cruzado  del  quiasma,  llega  al  tubérculo  cuadrigémino  del  lado 
derecho,  y  allí  establece  conexiones  con  neuronas  de  la  abducción 
y  de  la  elevación.  La  neurona  de  la  abducción,  cruz;\ndos6  en  el 
mesocéfalo,  transmite  la  impresión  al  núcleo  del  recto  externo  iz- 
quierdo, y  de  éste  al  músculo  correspondiente;  y  por  otra  parte,  la 
neurona  de  la  elevación  se  bifurca  en  una  rama  directa  para  el 
núcleo  del  oblicuo  inferior  (del  cual  parte  la  neurona  radicular,  que 
es  la  que  se  cruza  para  ir  al  músculo  citado  del  lado  izquierdo)  y  en 
otra  cruzada  para  el  núcleo  del  recto  superior,  desde  el  cual  llega 
al  músculo  la  excitación  por  la  neurona  periférica;  de  modo  que,  en 
resumen,  se  contraen  los  músculos  recto  externo,  recto  superior  y 
oblicuo  inferior  del  lado  izquierdo,  es  decir,  los  que  producen  el 
movimiento  de  la  pupila  hacia  arriba  y  afuera,  dirección  en  la  que 
se  halla  el  objeto.  Análogas  consideraciones  pueden  hacerse  para  los 
demás  movimientos;  de  lo  cual  puede  deducirse  que  en  cada  tubér- 
<5alo  cuadrigémino  anterior  hay  una  proyección  de  las  dos  mitades 
retinianas  correspondientes,  estando  las  terminaciones  de  las  fibras 
en  una  disposición  pareñda  á  la  que  tienen  en  las  retinas  de  que 
proceden,  y  adoptando  también  un  modo  análogo  de  agrupación  las 
neuronas  mesoce(álicas  que  han  de  transmitir  el  estimulo  reflejo  á 
los  núcleos  de  los  músculos  del  ojo. 

De  todo  lo  cual  resulta,  que  cada  tubérculo  cuadrigémino  ante- 
rior preside  á  los  movimientos  reflejos  siguientes:  adducción  pura  de 
su  lado,  abducción  pura  del  opuesto  y  elevación  y  depresión  de  am- 
bos cuando  en  esta  elevación  y  depresión  obran  combinados  con  los 
anteriores  en  la  mirada  hacia  él  lado  opuesto  (véase  ílg.  5.*).  Y  como 
esto  ocurre  á  la  vez  en  los  dos  lados,  se  ve,  en  definitiva,  que  las 
neuronas  de  la  adducción  son  totalmente  directas,  las  de  abducción 
totalmente  cruzadas,  y  las  de  la  elevación  y  depresión  á  la  vez  di- 
rectas y  cruzadas. 

Tal  es  lo  que  dice  la  teoría,  la  cual  robustecen  además  los  hechos 
anatómicos  y  patológicos  conocidos.  En  los  tubérculos  cuadrigémi- 
nos  anteriores  existen  células  cuyos  cilindros  ejes,  muchos  de  ellos 
son  manifiestamente  cruzados;  pero  hay  que  advertir  que  las  inves- 
tigaciones se  han  hecho  principalmente  en  animales  (conejos),  cuyo 
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quiasma  es  también  casi  totalmente  crnzado.  Es  de  suponer  qne  en  el 
hombre  aumenten  las  fibras  directas,  y  tanto  nnas  como  otras  cons- 
tituyan una  via  descendente  por  la  calota,  que  ya  sea  por  medio  del 
haz  longitudinal  posterior  (Held)  ó  por  otras  vías  (fascículo  deseen- 


Fio.  5.*— Esquema  destinado  á  demostrar  las  asociaciones  masealares  en  la  visidn  Mock 
calar  .para  la  mirada  lateral  (hacia  la  izquierda  en  este  caso).  Los  signos  tienen  igual 
▼alor  qne  en  la  figura  anterior. 

dente  de  la  calota  de  Cajal),  lleve  á  los  núcleos  motores  oculares  la 
inervación  refleja. 

Los  hechos  experimentales  y  clínicos  demuestran  además  el  im- 
portante papel  que  los  tubérculos  cuadrigéminos  (los  anteriores  so- 
mbré todo)  tienen  en  la  coordinación  motora  ocular.  Fntre  los  prime- 
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ros,  pueden  citarse  las  experiencias  fisiológicas  de  Adamück  (1),  en 
las  cuales,  por  excitación  en  el  conejo  y  en  el  perro  del  tubérculo 
cnadrígóniíno  anterior,  producía  la  rotación  de  los  ojos  hacia  el  lado 
opuesto;  y  entre  los  segundos,  el  caso  de  Thomsen  (2),  en  el  cual  la 
autopsia  demostró  una  lesión  que  respetaba  los  núcleos  motores 
oculares  y  que  comprendía  los  tubérculos  cuadrigéininos,  habiendo 
presentado  el  enfermo  en  cuatro  días  upa  parálisis  de  los  rectos  ex- 
temos é  internos,  y  después,  en  pocos  días,  de  los  otros  movimien- 
tos asociados  de  elevación  y  descensó.  Siendo  esto  así,  se  explica- 
rían táci  I  mente  los  diversos  tipos  de /iard¿tm  a^oc/ada^  descritas 
por  los  autores  (3),  sin  necesidad  de  lesiones  en  loB  núcleos  motores. 

En  cuanto  á  las  vías  voluntarias,  son  totalmente  directas  como 
las  VÍAS  ópticas  centrales  (por  imposibilidad  anatómica  de  que  el 
cruzamiento  se  verifique  por  encima  de  los  centros  ópticos  prima- 
rios), desde  la  corteza  de  cada  hemisferio  hasta  el  tubérculo  cuadri- 
gemino  anterior  correspondiente;  así  es  que  cada  hemicerebro  pre- 
side, como  cada  tubérculo  cuadrigémino  anterior,  á  los  movimien- 
tos hacia  el  lado  opueUo  (4),  como  lo  demuestran  con  toda  claridad 
los  hechos  anteriormente  citados  de  desviación  coojugada  de  los 
ojos. 

Después  de  todo  lo  dicho,  fácilmente  se  comprenderán  las  aso- 
ciaciones motoras  para  la  visión  binocular,  tanto  para  los  movimien- 
tos reflejos  como  para  los  voluntarios.  En  los  primeros,  á  semejan- 
za de  lo  dicho  anteriormente  al  ocuparnos  en  lo  que  se  refiere  á  los 
movimientos  laterales,  ó  bien  el  reflejo  de  dirección  se  provocará  á 
la  vez  en  ambos  ojos  ó  solamente  en  uno  de  ellos,  y  por  asociación 
central  en  el  otro.  En  los  segundos,  la  excitación  voluntaria,  mar- 
chando por  la  vía  óculo  motora  cerebral  hasta  el  tubérculo  cuadri- 
gémino anterior  correspondiente,;  derivará,  como  cuando  llega  de 
la  periferia,  por  las  neuronas  mesocefálicas  y  radiculares  corres- 
pondientes á  los  músculos  que  por  su  asociación  han  de  dirigir  la 
mirada  hacia  el  lado  opuesto  al  hemisferio  de  donde  partió  la  exci- 
tación. 

Con  lo  dicho  basta  para  dejar  sentada  sobre  sólidas  bases  la  teo- 
ría de  las  asociaciones  nerviosas  para  el  aparato  motor  del  ojo,  la 


0)  Citado  por  Wecker  j  Landolt:  Traite  compUt  d'Ophtalmologie^  t.  III,  1887,  pi* 
SioaSOS. 

(8)    dudo  por  Mayet:  Traite  de  diagno$fie  medical,  1896,  t.  II,  páff.  46. 

(S)  Parinaud:  Arch,  de  JVauroi.,  Marzo  1883.  Saüyinbau:  BalUtin  JíM.,  1896,  pA- 
fflAa470. 

U;  Del  mismo  modo  qae  recibe  también  las  seDsaciones  visaales  del  lado  opuetto,  re- 
cogidas en  le  periferia  por  las  mitades  homónimas  de  ambas  retinas  y  transmitidas  por 
laeiota  óptica  correspondiente,  por  la  cual  van  el  has  crnsado  de  la  p«rte  nasal  déla 
retina  opne«ta,  j  el  has  directo  de  la  parte  temporal  de  la  retina  del  mismo  lado. 
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dial  poede  4ier  fccund^^  considerada  como  hipótesis  de  trabt^, 
para  que  los  investigii dores  comprueben  ó  descubran  el  trayecto  j 
la  situación  real  de  las  Tias  correspondientes»  los  cuales,  ó  estarán 
de  acuerdo  con  la  teoría  confirmándola  en  este  caso,  ó  permitirán 
rechazarla  y  fondar  sobre  datos  más  positivos  otra  más  aceptable. 
Por  otra  parte,  permite  comprender  el  mecanismo  fisiólogo  de  aao- 
dación  de  los  máscalos,  obedeciendo  á  motivos  racionales  que,  en 
último  término,  merecerían  ser  tenidos  en  cuenta,  aunque  no  fuese 
más  que  á  título  de  procedimientos  mnemotécnicos,  en  estas  cues- 
tiones, que  más  que  difíciles  de  comprender,  son  complicadas  de 
exponer.  T,  en  fin,  da  motivo  á  inducciones  patológicas  muy  legiti- 
mas, asemejando  los  trastornos  del  aparato  motor  del  ojo  á  los  del 
sensorial,  camino  en  el  cual  podrá  tal  vez  la  observación  atenta  de 
los  hechos  descubrir  nuevos  tipos  de  parálisis  de  los  músculos  ocu- 
lares. De  todos  modos^  las  anteriores  reflexiones  no  habrán  sido 
del  todo  inútiles. 
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Consideraciones  sobre  el  verdadero  papel  patogénico  de  los 
microorganismos,  por  el  Dk.  F.  A.  RfsQUKZ,  Profesor  de  Patología 
general  é  interna  en  la  Universidad  Central  de  Venezuela,  Presenta  do  á 
la  Sección  de  Patología  General  del  XÍII  Congreso  Internadoiial  de  Me- 
dicina.—  Desde  la.s  comprobaciones  de  Pastear  sobre  la  acción  patogénica 
déla  bacteridia  carbonosa,  quedó  establecida  en  Patología  General  la  doc- 
trina de  que  los  microbios  son  los  agentes  generadores  de  las  enfermeda- 
<^.  Ulteriores  investigaciones  y  pruebas  han  ido  minando  poco  á  poco 
esa  noción  tan  seductora,  por  su  misma  sencillez;  pero  ella  perdura  aún 
€n  la  ciencia  como  doctrina  patogénica,  y  no  hay  médico  ni  autor  de  Pa- 
tología que.  al  referirse  á  una  enfermedad  infectiva,  no  parta  del  principio 
deque  son  los  microorganismos  los  que  la  engendran. 

ror  mi  parte,  después  de  haberme  formado  una  opinión  distinta,  qae 
he  expuesto  y  sostenido  hace  varios  años  en  la  cátedra  (1)  y  en  el  perió- 
dico (2),  mas  sin  la  autoridad  que  tales  innovaciones  exigen  para  abrirse 
paso,  he  esperado  este  momento  para  exponer  mis  ideas  ante  esta  Asam- 
blea de  sabios  y  oedir  á  su  suprema  autoridad  científlca  una  modifícación 
i  la  doctrina  microbiana.  He  creído  que  corresponde  á  la  ciencia  interna- 
cional, reunida  en  esta  metrópoli  del  saber,  cuyo  sello  parece  indispensa- 
ble á  toda  idea  para  que  haga  fortuna  por  el  mundo,  el  dejar  precisado 
para  los  trabajadores  del  siglo  venidero,  cuál  es  el  verdadero  papel  pata* 
fénico  de  los  microorganismos, 

Hesquí  las  premisan  sobre  las  cuales  he  de  apovar  mis  conclusiones: 

1.*  No  hay  especifloidad  microbiana,  en  el  sentido  pasteuriano  de  que 
á  cada  especie  particular  del  microbio  corresponda  una  enfermedad  de- 
terminada. 

2.*    Los  microbios  no  son  los  generadores  de  las  enfermedades. 

3.*  Todos,  ó  casi  todos  los  microbios  tenidos  por  especies  patógenas 
diferentes,  por  su  origen  y  sus  efectos,  no  son  sino  traiLsformaciones  de 
irnos  pocos,  cuyos  tipos  y  número  tocará  á  la  bacteriología  determinar. 


La  primera  de  estas  tres  proposiciones  no  merece  hoy  ser  discutida: 
<E]  sueño  de  los  primeros  años  de  la  bacteriología,  de  identificar  estrecha- 
mente la  enfermedad  con  la  causa  microbiana,  no  se  ha  realizado»  {V¡, 

«El  polimorfismo  de  las  lesiones  determinadas  por  un  mismo  r*  .rhio, 
no  es  asunto  que  deba  ya  admirarnos.  Estamos  lejos  de  la  épr  .a  en  qi^^ 
w  quería  edificar  la  historia  de  todas  las  infecciones  á  imagen  del  carbón, 
CQva  etio'ogía,  en  razón  de  su  misma  sencillez,  ha  pesado  demasiado  por 
algún  tiempo  sobre  la  patogenia  de  las  enfermedades  microbianas»  (4). 

£q  efecto,  para  no  multiplicar  las  citas,  tomemos  sólo  unos  pocos  ejem- 
plos, entresacados  de  los  microorganismos  mejor  caracterizados: 

L^  La  bacteridia  carbonosa^  la  más  antigua,  la  más  estudiada,  la  que 
constituye  el  fundamento  de  esa  especificidad  que  yo  me  resisto  á  admitir, 
DO  es  el  único  microbio  de  las  afecciones  carbonosas:  al  lado  de  la  bacte- 


(l)  BfsQUBZ:  Cumo  completo  de  Patología  General  (Inódlto).  Lección  iniugural  del 
Curto  dé  Patología  General  en  1894.  ^OA.'et»  Médlc*  de  Gar*e*9.  Junio  de  1899.) 

Ot)  RfSQUK?*.  Especificidad  microhianí,  (Gaceu  Medie*  de  Caracas,  año  III,  núoae- 
n»  14, 15  y  16  7  afto  IV.  númeroe  1,  8  y  10,  1895  y  1896.) 

(8)    HiiLL0PB4ü:  Pathotogie  GénirtUe,  pkg.  12  i,  ed.  de  1898. 

(4)  WiuAL,  en  Iraité  de  Médecine  de  Brooardei,  Ollbert  et  airode.  t.I,  piff.ftlfi. 
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ridia  de  Davaine  se  ha  colocado  la  bacteria  de  Chauveau^  entre  las  cua- 
les hay  tnles  dUerenciHS  de  formas  y  reacciones,  que  son  tenidas  por  es- 
pecies  diferentes,  y  sin  embargo,  inoculadas  á  una  mÍHma  clase  de  ani- 
mal, los  efe<*.tOH  son  Kiempre  los  mismos.  Luefco,  las  expresíonCH  mórbida» 
de  una  cualqui«'ra  de  las  dos,  difieren  tanto  seg^n  el  animal,  la  puerta  de 
entrada  y  otras  condiciones,  que  se  pregunta  uno  sobre  qué  base  puede 
soHtenerHe  la  ef^pt^cificidad  de  la  bacteria  del  carbón. 

2.^  El  pneumococOy  cese  pretendido  microbio  de  la  pulmonia»,  del  cual 
se  han  encontrado  hasta  84  variedades  (Kruse  y  Panchii),eKe  huésped  ha- 
bitual de  la  boca  de  individnos  sanos,  si  se  inyecta  en  otro  órgano  que  no 
sea  el  pulmón,  da  origen  á  otras  inñamaciones,  ó  mata  por  septicemia,  sin 
pulmonía,  ó  por  pnenmococcia  generalizada.  Weischelbaumy  Netter  han 
demostrado  claramente  la  localización  deldíplococodeTalamon  Fraenkel 
en  cahi  todoM  niic^troH  tejidos  y  visceras,  con  ó  sin  pulmonía  anterior  ó 
concomitante  (1).  El  es  también  el  microbio  que  se  encuentra  en  ciertas 
anginas  pHeudo-niembranohas,  el  agente  admitido  déla  mayor  parte  de  las 
meningitis,  en  ehpecial  del  tifus  cerebro  espinal,  y  en  cambio,  una  pul- 
monía puede  desarrollarse  sin  pneumococos  (2). 

3.^  La  especificidad  del  bacilo  del  cólera  ha  sido  puesta  en  duda  hace 
ya  algún  tiempo  (Drasciie).— Liebreicht  va  hasta  decir  que  la  pre^sencia 
del  bacilo  de  Koch  en  las  deyecciones,  no  es  mAs  significativa  del  cólera 
que  la  presencia  del  pueumoroco  ó  del  bacilo  de  L5fler  lo  es  de  la  pulmo- 
nía ó  de  la  difteria.  Metscimikoff  admite  dos  variedades  de  vibriones  co- 
léricos, y  ha  nodido  transformar  la  primera  en  la  segunda,  conservando 
estable  esta  ultima  forma  artificial,  idéntica,  según  éi,  á  la  que  ha  sido 
aislada  por  Ivannff  en  la  fiebre  tifoidea  (3). 

«Ya  no  se  cuenta  el  número  de  casos  de  cólera  en  que  se  han  hallado 
microbios  qne  no  corresponden  al  coma-bacilo  de  Koch,  ni  el  número  de 
microbios  que  se  han  aisli.do  en  los  coléricos.  Sanarelli  ha  llegado 
hasta  32.  Otros  no  han  podido  hallar  s¡no6aci//t/«  colh  (4). 

«Hay  toda  una  serie  de  razas  de  vibriones  no  coléricos  muy  cercanos 
al  vibiión  colérico.  Parece  haber  á  menudo  más  diferencias  entre  dos  ra- 
zas de  vibriones  coléricos,  que  entre  una  de  éstas  y  uu  vibrión  paraco- 
lérico»  <5). 

4.°  No  hay  motivo  para  sostener  la  especificidad  del  bacilo  de  Eberth, 
después  de  los  trabajos  de  Ih  escuela  de  Lyon.  Aquél  no  es  sino  una  sim- 
pie  variedad  del  bacilo  de  Escherica,  y  entre  uno  y  otro  existe  toda  una 
gama  de  paracolibacilos,  capaces  de  dar  origen  á  una  gran  diversidad  de 
ei.fermedndes,  desde  un  simple  absceso  subcutáneo  hasta  una  septicemia 
mortal  sin  lesiones  macroscópicas. 

6.^    La  especificidad  del  gonococo  ha  sido  negada  desde  hace  diez  afios 

{)or  Eraud  (6),  y  los  estudios  de  Vlbei  t  y  Bordas  (7)  y  de  Fierre  Bosc  (8> 
e  han  dado  el  golpe  de  gracia  á  aquella  noción.  Está  demostrada  la  exis- 
tencia del  gonococo  en  la  uretra  del  hombre  sano,  en  las  vulvitis  de  las 
nií\itas  fuera  de  todo  contagio,  y  se  le  encuentra  acompañando  constan- 
temente al  bacilo  de  Ducrev,  en  el  pus  chaucroso,  sin  que  h»iya  bleno- 
rragia (9). 

6.^  La  tuberculosis  no  coexiste  siempre  con  el  bacilo  de  Koch.  El  tu- 
bérculo, histológicamente  el  mismo,  sigue  á  la  acción  de  varios  microbios, 
de  hongos  diversos,  de  parásitos  animales,  de  substaucias  inertes,  y  aun 


(1)  Lanpouzt,  en  Traite  d^  Mideeine  de  Bronardel,  Otibert  et  Ofrnde,  1 1,  piff.  610. 

(2)  Courmont:  HacUrioli  gie,  páff.  428.  Wbichsblbauii,  JuROBNBKH  y   FI^KLBB,  ci- 
tadoB  prr  Nkttkk  m  el  Tr.  de  Méd.  de  Of^an-nt,  Bouehard  et  BiiMiaod,  y  otroa autores. 


(8)    Wflhiz:  Buctertologte  C  intquff  pág    184. 


RüI'BT:  a»  vntiabUtt^  dan»  leti  mici't  bet. 
(5)    Coi  RMnNT:  Piécitfie  Bartf'nologie,  pág-.  411. 
<6)    Soei^U  franraiñe  dé  Dé*fnotolngie. 

(7)  L«i  Oonoeoque  en  Méüecine  legaf^  (Aon.  d'  Hyg.  Pnbl.  et  de  Méd.  Leff.  1801.^ 

(8)  Le  Oonnrnque,  Thi^se  de  MoiitpelUer,  1808. 
'9)    HALL0PB4U  Ooubiiont:  toe.  ciU 
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8C  ha  obtenido  por  inoculaciones  zoogleicas  y  cocos  aislados,  la  tubercu- 
losis sin  macrobios  (1). 

La  verdadera  tuberculosis  bacilar  de  Koch  no  diñere  en  nada  de  las 
pseudotubercuIOHÍs  atribuidas  á  otros  (i^érmene»,  ni  aun  por  Ioh  resultados 
de  las  inoculaciones  en  serie,  pues  está  probado  que  estos  resultados  son 
análo^co ',  cualquiera  que  sea  el  germen  en  experiencia;  ni  por  la  produc- 
ción de  toxinns,  pues  en  laH  tuberculosis  bacilares  locales  la  formimión 
de  toxinas  es  insignificante  ó  nula.  Y  en  fin,  los  efectos  del  bacilo  de  Koch 
inoculado,  varían  considerablemente:  ya  es  una  simple  pulmonía,  ó  una 
septicemia  mortal;  ya  una  supuración  o  una  caries;  ya  una  degeneración 
de  la  piel,  ó  una  úlcera;  ya  la  tisis  común  ó  la  granulia,  lesiones  tan  dis- 
tintas que,  sólo  eu  nombre  de  la  bacteriología,  han  podido  reunirse  en  un 
mismo  grupo.  ^ 

7.®  La  difteria,  como  enfermedad  de  falsas  membranas,  se  encuentra 
con  el  bacilo  de  Klebs-Lofler,  lo  mismo  que  con  cualquiera  de  los  que  or- 
dinariamente loHCompafiaii;  pseudo-diftérico,  pueumococo,  estreptococo, 
estafilococo,  coli bacilo,  cocos  de  Brissou  (2).  Los  efectos  de  estos  diferen- 
tes microbios  son  de  una  especialidad  tan  dudosa,  que  Grancher  mismo 
ha  terminado  por  declarar  que,  al  tratarse  de  diagnóstico,  «en  caso  de 
desacuerdo  entre  la  clínica  y  el  laboratorio,  es  necesario  acordar  toda  la 
confianza  á  la  clínica»  (3).  Por  último,  el  bacilo  de  Klebs-L5fier  se  encuen- 
tra en  la  boca  de  individuos  que  no  han  tenido  nunca  difteria,  ó  que  ha- 
bitan en  lugaras  donde  por  muchos  años  no  se  ha  visto  ni  un  caso  de  dif- 
teria. 

Como  esos,  pudiera  citar  muchos  ejemplos,  pero  en  obsequio  de  la  bre- 
vedad y  para  evitar  repeticiones  no  analizaré  aquí  \os  demás  microbios 
tenidos  por  específicOvs:  ni  los  estreptococos,  «el  microbio  para  hacer  todo»; 
ni  los  estafilococos,  que  tan  estrecha  analogía  tienen  con  aquéllos;  ni  el 
vibrión  séptico,  hallado  en  diferentes  productos  patológicos,  solo  y  asocia- 
do, y  cuvas  lesiones  se  confunden  con  las  del  carbón  bactnridlano,  las  del 
carbón  sintomático  del  buey  y  la  septicemia  deCoze  y  Felr;  ni  el  bacilo 
de  Hansen,  que  aunque  se  encuentra  en  las  le-^ioues  leprosas  y  sólo  en 
ellas,  no  ha  podido  ser  bien  diferenciado  del  de  la  tuberculosis  de  Koch, 
ni  se  ha  logrado  cultivar,  ni  reproducir,  ni  inocular;  y  concluyendo  que 
la  especificidad  de  los  microbios  es  hoy  una  noción  que  los  progresos  de 
la  Bacteriología  han  hecho  pasar  de  época,  sigamos  con  la  segunda 
premisa. 

II 

£1  descubrimiento  de  los  microbios  fue  para  la  PatoIojTÍa  una  luz  tan 
brillante,  que  deslumhrados  los  experimentadores,  no  llegaron  á  ver  en 
todas  partes  sino  microbios  patógenos.  Pero  el  descubrimiento  de  los  prin- 
<;ipios  tóxicos  colocó  éntrente  de  la  doctrina  vitalísta  la  doctrina  química, 
y  esta  idea,  iniciada  por  Toussaint  y  Chauveau.  seguida  por  Charrin, 
Roux,  Chamberland,  Arloi ng,  Ciíantetnesse  y  Widal,  y  aceptada  por  el 
mismo  Pasteur  en  su  carta  á  Duclaux,  constituye  hoy  una  noción  corrien- 
te en  la  ciencia  bacteriológica  moderna. 

«Las  bacterias  no  son  sino  causas  como  el  alcohol,  el  frío,  el  plomo,  la 
inanición,  la  fatis^a,  las  reacciones  nerviosas,  cousólo  la  preeminencia  de- 
rivada de  su  naturaleza  viva,  de  su  difusión  y  de  sus  múltiples  propie- 
dades» (4). 

Los  microbios  no  son  los  gérmenes  productores  de  las  enfermedades. 
Si  lo  fueran,  serían  siempre  anteriores  á  toda  mauifestación  mórbida,  j 


(1)  TaoiNOT  BT  Míl88bltm:  BncUriologiét  pág.  824. 

(8)  Hallopb%Uí  Lor.rif,,  pág.  124. 

^  BnUetin  M-tieal,  \W!. 

(4>  CHAsaui:  Sematne  Medieale,  Abril  6  de  1896,  núm.  18. 
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BO  coexisten  tes  ni  posteriores  á  ellas,  como  se  observa  muchas  veces.  Si 
lo  fueran,  cada  enfermedad  tendría  su  uiicrobio  específico,  siempre  el 
misino  y  ntiiica  otro  ni  otm  cau^a,  y  tin  microbio  seria  incapaz  de  pro- 
ducir más  de  una  enfermedad,  siempre  la  mihma,  ni  existir  janiáR  fuera 
de  ella.  Si  lo  fueran,  en  fin,  no  existiría  ninguna  enfermedad  infectiva  sin 
6u  microbio  determinado.  Y  es  fácil  demostrar  que  no  hay  nada  de  esto. 

1.®  La  tuberculosis  no  exige  la  presencia  del  bacilo  de  Koch  para  des- 
arrolla rne.  Las  culturas  tuberculosas  con  bacilos  muertos  (Strauss  y  Ga- 
maleta),  las  culturas  con  bacilos  hervidos  y  bien  lavados  (Pruden  y  Ho- 
denpxii),  las  culturas  privadas  de  microbios  por  el  filtro  y  los  líquidos 
pleurales  y  escrotalea  de  esterilidad  probada  por  el  microscopio  y  el  culti- 
vo, han  dado  origen  á  tuberculosis  en  animales  predispuestos  Charrin  y 
Kuhkow  han  citado  casos  degrauulia  en  los  cuales  no  se  ha  podido  encon- 
trar el  bacilo  de  Koch  (1). 

«¿Y  cómo  aproximar  el  mal  de  Pott,  la  coxalgia,  el  lupus  y  un  absceso- 
frío,  á  la  granulia,  la  fiebre  pretuberculosa,  la  pneumonía  cnseo>a  y  la  ti- 
sis vulgar?  Esas  modificaciones  tienden  á  probar  la  ley  fundamental  for- 
mulada por  Bnuchard,  que  no  es  el  microbio^  sino  el  organismo,  el  que  hae^ 
la  enfermedad  (2). 

2.^  El  tétanos  no  es  efecto  del  bacilo  de  NicolaYer:  lo  provoca  la  Inocu- 
lación de  las  toxinas  tetánicas,  que  por  si  tampoco  lo  producen,  sino  que 
exigen  un  período  de  incubación,  durante  el  cual  es  el  organismo  el  que 
forma  el  veneno  tetanígeno,  mediantecondicionea  especiales  de  temperatu- 
ra, é  independientemente  de  la  dosis  inoculada  (Tiz/oni,  Cantani,  Vaillard 
y  Vincent).  Los  microbios  tetánicos  solos  son  absolutamente  inertes,  y  no^ 
son  infectivos  f^ino  cuando  se  asocian  á  otros  microbios,  por  otra  parte 
muy  comunes  (Vaillard  y  Vincent.)  Si  seda  el  tétanos  con  tierra  tetaníge- 
na,  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  pases  ya  ese  mismo  germen  inoculado  no  pro- 
duce sino  inflamaciones,  exudados,  pus,  escaras,  y  á  veces  la  septicemia 
de  Pasteur  (3).  ¿Se  exige  más  aún?  La  aparición  del  tétanos  espoi  táneo 
por  la  acción  del  fiio,  hecho  innegable  de  observación  frecuente,  en  Vene- 
zuela á  lo  menos,  sería  una  demostración  fuera  de  toda  réplica,  si  no  se 
hubiera  creado  la  hipótesis  gratuita  do  un  microtraumatismo  nunca  pro- 
bado y  de  un   supuesto  microbio  penetrando  por  esa  imaginaria  brecha. 

3.®  El  bacilo  de  Klebs  Lofler  no  es  el  agente  necesario  de  la  difteria. 
Genersich  ha  encontrado  en  individuos  muertos  de  esta  enfermedad  es- 
treptococus  y  est>ifilococus  solamente.  Hay  también  difterias  con  sólo 
pnenmococus.  Koux,  Y'ersin  y  el  mismo  Lofler  han  produc*do  la  enfer- 
medad inoculando  culturas  filtradas  en  el  filtro  de  Chamberland,  cou  los 
mismos  caracteres  que  cuando  empleaban  las  culturas  de  bacilos  vivos. 
Todavía  más:  re  está  creyendo  que  no  es  el  bacilo,  sino  el  organismo,  el 
que  genera  la  toxina  ditlérica,  de  la  misma  manera  que  ya  se  ha  demos- 
trado para  el  tf^tanos. 

4.®  El  cólera  epidémico  no  es  efecto  exclusivo  ni  constante  del  bacilo 
virgula  de  Koch.  Es  muy  raro,  y  á  veces  imposible,  encontrarlo  en  las 
agnas  acusadas  de  colerígenas.  Giraudeau  y  Renou,  en  la  epidemia  de 
París,  en  1892,  no  lo  encontraron  ni  una  sola  vez  en  los  enfermos.  Dieula- 
foy  y  Netter,  en  el  Hospital  Necker,  durante  la  misma  epidemia,  no  en- 
contraron sino  colibacilos.  Faber  y  GamaleYa  han  provocado  el  cólera  con 
culturas  filtradas  de  comabacilos. 

5.®  Las  inflamaciones  y  supuraciones  son  provocadas  experimental- 
mente  por  la  in>ección  de  substancias  irritantes,  sin  la  intervención  de 
microbios,  ni  de  toxinas,  y  aun  so  producen  espontáneamente  abscesos ami- 
crobianos.  «La  supui ación  es  el  resultado  de  una  reacción  contra  ciertas 
substancias  químicas  que  son  la  mayor  parte  de  las  veces,  pero  no  siem- 


(1)    Marfah.  en  Trat.  de  Jíért,  de  Cbarcot,  Botichard  y  Brlssand,  t.  IV,  p<g.  728. 
(t)    H.  K(  GKK  en  T>aiU  de  Méd,  de  Chsrcot,  Bouchard  e.t  Briasaad,  1. 1,  pág.  6661, y 
en  Houc  rahd:  /  alhuiopie  genéiule^  1. 1,  p^g  45. 
(8;    Vaillard  y  VutCJCiiT,  citados  por  Thoinot  y  Masselio.  Loe,  eiU 
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ym,  dé  origen  microbiano»  (4):  En  cambio,  está  demostrado  qiie  los  tran- 
matisrooH  más  rigarosamente  tratados  por  la  antisepsia  conservan  siem- 
pre microbios  de  los  llamados  patógenos  de  l>is  infeccionen  de  las  heridas, 
7 sin  embarco,  en  cales  casos  son  raras  seinejanti^s  infecciones. 

Agreg'nemcs  á  todo  esto  que  en  la  ^anuiia  no  se  encuentra  el  bacilo 
de  Koch  sino  cuando  lia  pasado  el  perío  lo  de  las  granulaciones  grises; 
que  en  el  lupus  es  tan  raro^  que  Cornil  y  Leloir,  examinando  once  casos, 
no  llegaron  á  encontrarlo  sino  en  uno  de  ellos,  y  sólo  un  bacilo  en  doce 
eiMrtes  examinados  (2);  que  Malassez  y  Vignal  llegaron  á  demostrar  la 
transformación  del  cocus  de  la  tuberculosis  zoogleica,  yendo  del  microco- 
CQ  al  rosario,  de  aqui  á  la  zoogle^v,  y  finalmente  al  bacilo  de  Koch,  que 
aparecía  evidentemente  en  las  lesiones  del  cuarto  al  quinto  paso,  asi  como 
á  obtener  al  segundo  paso  una  tuberculosis  bacilar  de  las  más  claras, 
inoculando  la  tuberculosis  zoogleioi  (3);  que  la  prueba  de  la  toxina  tífica 
en  la  aangre  no  se  obtiene  sino  después  de  la  fiebre  tifoidea;  que  la  difu- 
sión de  los  bacilo-I  carbonosos  no  se  hace  sino  poco  tieinpo<  antes  de  la 
muerte  del  animal  (4),  y  tantos  otros  hechos  que  podría  citar  en  apoyo  de 
mi  aserto,  pero  que  dejo  en  silencio  por  no  alargar  demasiado  esta  co- 
municación. 

Eu  fin^  si  los  microbios  fueran  las  causas  eficientes  de  las  enfermeda- 
des, no  habría  ninguna  de  las  que  por  su  modo  de  evolucionar  y  propa- 
garse se  llaman  infectivas  que  no  tuviera  su  microbio  germen,  imposible 
de  haber  pasado  desapercibido  ya  á  Inn  minuciosas  investigaciones  de  cada 
día,  á  la  luz  de  los  progresos  del  microscopio,  de  los  procedí inien^09  de 
cultivo  y  los  medios  de  coloración  más  y  más  perfeccionados.  Y  son  pre- 
cisamente las  enfermedades  infectivas  más  netamente  diferenciadas  y  las 
más  claramente  transmisibles,  las  que  carecen  de  microbio  patógeno, 
como  la  rabia,  la  sífilis,  la  viruela,  las  eruptivas  todas,  etc. 

Sí,  pues,  los  microbios  tenidos  por  específicos  se  encuentran  como  fac- 
tores de  reacciones  mórbidas  diferentes  en  un  mismo  animal;  si  es  posible 
provocar  enfermedades  sin  la  intervención  de  sus  pretendidos  microbios; 
si  la  comprobación  de  los  microbios  y  sus  toxinas  no  puede  hacerse  gene- 
ralmente sino  después  de  estallar  la  enfermedad  y  aun  en  los  períodos 
avanzados  de  ella;  si  para  ciertos  casos  no  es  el  microbio,  sino  la  célula 
orgánica  quien  genera  la  toxina;  si  para  un  mismo  microbio,  los  efectos 
de  la  inoculación  están  intimamente  ligados  á  las  condiciones  de  la  expe- 
rimentación, es  decir,  que  en  igualdad  de  auimal,  región  y  demás  circuns- 
tancias, los  resultados  son  iguales,  y  al  cambiar  las  condiciones,  dado  el 
mismo  microbio,  los  resultados  varían  ó  no  resulta  nada,  es  claro  que  no 
es  el  microbio  el  generador  de  la  enfermedad,  por  más  que  á  veces  siga  á 
la  aplicación  de  algunos  la  aparición  de  una  enfermedad,  como  sigue  al 
tríCfiphyton  la  tina,  ó  al  sarcoptes  la  sarna,  al  causticóla  quemadura,  ó  á 
una  coDatriccióu  la  gangrena. 

III 

Avancemos  todavía. 

Si  la  doctrina  del  transformismo  se  ha  impuesto  en  Historia  Natural 
para  los  seres  superiores  de  la  escala  organi/^ada,  para  esos  organismos 
pluricelulares  y  complexos  cuyo  período  evolutivo  individual  se  cuenta 
por  a&os  y  siglos,  su  reproducción  por  meses  y  años,  y  su  peso  por  kilo- 
gramos y  hectokilos,  no  es  de  extraíiarse  domine  también  hoy  en  Bacte- 
riología, tratándose  de  seres  unicelulares  y  simples,  que  en  dos  horas  lle- 
gan al  estado  adulto,  en  tres  días  dan  más  de  cuatro  mil  billones  de  des- 


40  DaCaiir8TM4S.  Reeherch^t  e»p€r  tur  la  iuppmraUon,  (Anu.  de  Tlnst.  Putenr.) 

(S)  Thibucrob,  en  Tr  hUé  de  ¡tid  de  Oaareot,  Boucüard et  BrlMaaJ,  t.  il,  pág. ttáS. 

(3)  Thoimot  bt  Mamulin,  toe.  cit. 

(4)  Woaxz,  toe,  c<t.,  407. 
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cendientes,  y  para  completar  el  peso  de  un  miligramo  precisa  reunir  máa 
de  Beiscientofl  inillone». 

£1  polimorñHmo  de  ios  microbios,  el  cambio  de  su  virulencia,  el  de  sus 
propledadeH  tísicas,  químicas  y  biológicas;  el  de  su  facultad  patógena;  la 
transformación  experimental  de  unas  ra/«as  ó  variedades  eii  otras;  la  reu- 
nión en  una  mi.-^ma  especie  de  simples  formas,  tenidas  antes  por  especies 
distintas,  heciioM  son  é-*t08  del  perfecto  dominio  de  la  bacteriología  moder- 
na, cuya  enumeración  y  demostración  no  creo  ya  necesarias. 

No  citaré  sino  un  ejemplo  solo,  dedpiiés  del  ya  mencionado  de  Malassez 
y  Vignal.  M.  Terrier  había  remitido  á  M.  ChantemesNe  varios  tnbos  ce- 
rrados á  la  Umpara,  que  contenían  fragmentos  de  algodón,  á  travén  de 
los  cuales  iiabia  hecho  pasar  M.  Terrier  cien  litros  de  aire  sacado  de  la 
sala  de  tuberculosos.  M.  Chantemesse  insertó  partículas  de  este  algodón 
en  el  peritoneo  de  varios  abures,  que  murieron  con  gran  número  de  gra^ 
nulaciones  tuberculosas  en  las  visceraa  abdominales  y  torácicas,  y  en  las 
cuales  el  examen  microscópico  no  mostró  ni  un  solo  bacilo  de  Koch,  sino 
zoogleas  de  Malassez  y  Vignal  (1). 

«El  estudio  es  de  ayer;  pero  no  temo  afirmar  que  algunos  tipos  micro- 
bianos, muy  parecidos  morfológ  camente,  pero  di.st¡ntf>s  por  la  función 
química,  y  por  tanto,  separados  como  e.^pecies  diferentes,  no  son  sino  el 
producto  de  variacionen  funcionales,  cuyo  determiuismo  podemos  esperar 
conocer  y  debemos  aspirar  á  reprodur.ir»  (2). 

Esas  variaciones  comprobadas  en  Bacteriología,  corresponden  á  análo- 
gas variaciones  en  la  Clínica,  y  tienen  hu  expresión  en  esas  gamas  mór- 
bidas que  van  de  la  fiebre  de  surmenage  al  tifus  de  los  campamentos;  del 
cólera  riostras  al  morbo  asiárifío;  de  la  angina  herpécica  ala  difteria  mor- 
tal; del  embarazo  gástrico  á  la  fiebre  tifoidea;  de  la  pseudo-tuberculosis 
á  la  tisis  aguda;  y  en  esas  series  ó  familias  mórbidas  con  tendencia  á  la 
unidad  patogénica,  que  es  el  desiderátum  de  la  verdad  científica,  como 
lo  ha  hecho  ya  Boucher  para  el  Reumatismo  constUuciona!  (8),  y  como  yo 
mismo  he  po-ócurado  demostrarlo  en  mi  Ensayo  de  Nosografía  racionaí  y 
en  mis  Lecciones  de  Patología  descHptioa^  aún  inéditos. 

Y  si  esas  variaciones  han  podido  ser  demostradas  y  producidas  á  vo- 
luntad para  ciertos  microbios,  con  nuestros  reducidos  medios  de  experi- 
mentación, ¡cuan  notables  y  frecuentes  no  han  de  ser  las  nacidas  eapontá- 
neamente  en  el  seno  de  nuestro  organismo,  donde  los  medios  de  cultivo  se 
modifican  constantemente  sin  saberlo  nosotros,  haciendo  de  él  un  compli- 
cado laboratorio  que  los  poderes  humanos  han  sido  hasta  hoy  impotentes 
á  imitar! 

¿Quién  podrá  negar  entonces  que  el  microorganismo  de  tal  forma,  de 
tales  propiedades,  que  segrega  t?tles  productos  aquí,  al  modificarse  el  me- 
dio se  transforma  en  aquél  otro  que  parece  una  especie  di^tinta,  porque 
tiene  otra  forma,  exhibe  otros  caracteres  y  elabora  otros  productos? 

Si  está  demostrado  que  el  colibacilo,  huésped  iiabitual  de  nuestrosin- 
testinos,  es  el  germen  de  donde  derivan  las  varias  razas  de  paracolibaci- 
los  habita  llejar  al  bacilo  de  Ebert,  el  mismo  que  se  encuentra  en  un  gran 
número  de  infianiaciones  distintas  y  caracteriza  tanto  al  cólera  nostras 
como  ni  cólera  epidémico,  el  mismo  descubierto  en  l«s  concreciones  bilia- 
res como  núcleo,  en  las  infecciones  urinariMS  como  bscilo  de  Ciado  y  Al- 
barran,  y  en  la  disenteria  como  hacilo  de  Chantémosse,  ¿qué  falta  enton- 
ces para  admitir  que  es  el  mismo  señalado  por  Hayem  en  la  diarrea  verde, 
y  que  cambiando  de  medio  y  condiciones,  si  es  propio  del  cólera,  lo  es 
también  de  la  peste  en  Abia;  si  de  la  fiebre  tifoidea,  también  del  tifus  en 


(1)  Ann.  de  /'  Intt,  Pattntr^  núm.  8,  de  1887,  eltado  por  Tboinot  bt  MaSSSLIH,  Bac- 
Uriologte  Cíitnque.   páir.  2  6. 

(2)  Boi>K'r:  La  vatiabilité  dant  lei  mferohfi,  pá«r.  04. 

(3)  U.  Bouchbb:  Le$  entité*  morbides.  Pari«,  1805. 
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Europa;  y  8¡  de  las  infecciones  hepáticas,  también  de  la  fiebre  amarilla  en 
América?  (1). 

Si  entre  el  paludismo  y  la  fiebre  recurrente  existen  las  semejanzas 
clínicas  que  todos  conocemos,  y  entre  el  hematozoario  de  Laveran  y  el  es- 
pírilo  de  Obermeier  las  estreclias  atialogias  establecidas  por  Sacharoff;  si, 
por  otra  parte,  el  tifus  recurrente  y  el  tifus  exantemático  se  confunden  en 
su  etiología  y  coinciden  en  su  aparición,  y  Lewaschew,  Thoinot  y  Cal- 
mptte  han  encontrado  en  la  sangre  del  bazo  de  los  tíficos  spirochetes 
exantkematicuSf  parecidos  á  los  esplrllos  de  Obermeier;  si,  en  fin,  las  di- 
Tersas  clases  de  hematozoarios  admitidos  por  la  escuela  Italiana  han  sido 
reunidos  en  un  solo  grupo,  realizando  la  unidad  del  hematozoario  de  La- 
yeran,  ¿pur  qué  no  admitir  también  que  todos  esos  hematozoarios  son  el 
XDÍMino  germen,  modificado  por  la  localidad  y  el  medio,  ya  tropical,  y  apa- 
rece en  el  paludismo,  ya  frío,  v  surge  en  la  fiebre  recurrente  ó  el  tifus  de 
Irlanda? 

Si  se  acepta  que  este  cocus  saprofito  de  nuestra  piel  y  nuestras  muco- 
sas es  el  microbio  que  se  encuentra  en  los  furúnculos  y  los  abscesos,  im  la 
erisipela  y  en  la  septicemia  puerperal,  en  las  osteomielitis  y  en  las  fieg- 
maKÍas  de  las  serosas,  en  las  anginas  y  en  las  bronquitis,  ¿quién  tendrá 
derecho  á  negar  que  sea  el  mismo,  modificado  por  el  medio,  que  aparece 
como  diplococo  en  las  pulmonías,  las  meningitis  y  el  tifus  cerebro -espinal, 
el  mismo  que  se  encuentra  en  las  bronquitis,  las  carditis,  la  grippe,  la  co- 
queluche, y  quién  sabe  si  en  las  tuberculosis  humana,  aviaria  y  bovina,  y 
aun  el  mismo  del  muermo  en  los  equinos?  Y  ese  cocus  de  las  inflamacio- 
nes y  supuraciones,  ¿no  es  el  mismo  que  se  generaliza  y  adquiere  mayor 
virulencia  en  la  septicemia  y  la  piohemia?  ¿No  será  el  mismo  que  alarga- 
do y  esparcido  en  la  sangre  de  ciertos  animales,  es  la  bacteridia  de  Da- 
valué;  >  esporulado  y  fiio  en  el  hombre  es  el  bacilo  deNicolaYer;  encorva- 
do y  gasógeno,  el  vibrión  séptico  de  Fasteur,  microbios  éstos  de  reconoci- 
do polimorfi.smo  y  propios  de  las  infecciones  de  las  heridas? 

Si,  en  fin,  no  se  discute  ya  que  el  coccus  de  la  uretra  y  de  la  vagina 
en  estado  normal  es  el  mismo  que  apareado  y  virulento  se  encuentra  en 
las  blenorragias  agudas  y  en  las  orquitis,  oftalmías,  artritis,  peritonitis, 
miocarditis  y  otras  fiegmasÍMR,¿por  qué  no  inclinarse  á  reconocer,  siguien- 
do ese  mismo  orden  de  reflexiones  y  guiados  por  la  analogía,  que  ese 
mismo  es  el  que  se  convierte  en  bacilo  de  Ducrey,  viviendo  en  los  chan- 
cros blandos,  donde  se  les  encuentra  perpetuamente  asociados,  y  que  más 
allá,  pasando  por  la  frontera  indecisa  de  los  chancros  mixtos,  adquiriendo 
mayor  difusibilidad  y  virulencia,  llega  á  ser  ese  bacilo  de  Lustgarten  que 
se  encuentra  no  sólo  en  las  lesiones  de  la  sífilis  adquirida,  sino,  lo  que  es 
todavÍH  más  digno  de  tomarse  en  consideración,  también  en  las  de  la  sífi- 
lis congénita?  ('2) 

¿Y  quién  sabe,  por  último,  si  ese  microbio  de  la  sífilis,  tan  parecido  al 
que  se  encuentra  normalmente  en  el  esmegma  prepucial  y  en  ei  moco  vul- 
var,  como  al  de  la  tuberculosis  y  al  de  U  lepra,  de  los  cuales  apenas  se 
dihtingue  por  ligeras  incurvaciones  y  detalles  de  decoloración,  no  forma 
con  étítos  sino  una  sola  especie  modificada,  cuyas  variedades  se  encuen- 
tran en  lesiones  diferentes,  úlcera*^,  neopla^ias,  ingnrgitamientos  ganglio- 
nares  y  degeneraciones,  por  un  lado;  por  otro,  granulaciones,  masas  ca- 
seosas, caries  y  abscesos;  más  allá,  manchan,  tubérculos,  destrucciones 
nerviosas  y  atrofias,  que  acompañan  áesas  alteraciones  cuya  paternidad 
se  disputan  la  sífilis  y  la  lepra,  y  que  se  llaman  enfermedad  de  Morvan,  en- 
fermedad de  Raynaud,  eritromelalgia  y  siringomielia;  que  corresponden 
en  sus  períodos  de  transición  á  esa.s  afecciones  híbridas  y  dudosas,  como 
las  pneumopatías  sifilíticas,  el  chancro  mixto,  ciertas  mieiopatías,  y  esas 


.    C\)    81  sobre  el  cólera  y  la  fiebre  tifoidea  ya  no  puede  baher  dadas,  reeord<^mo8  que  el 
tifas  y  la  pente  son  tpuidos  como  grado»  a\A»  altoB  de  la  tifoidea,  y  qae  la  fiebre  amari- 
lla ha  sido  considerada  por  algunos  como  ana  colihMcilosis  de  viralencia  especial. 
(8)    Ldstoabtkn,  citado  por  H/iLL0P8au,  Pat.  Oén^  pág.  189. 
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enfermedades  mal  conocidas  todavia  que  en  Venezuela  se  llaman  bubas  y 
mal  de  San  Antoniof  (1). 

Yo  comprendo  que  voy  acaso  demasiado  lejos  en  este  camino  de  la 
transformación  de  Ihs  enfermedades  y  el  transformismo  de  los  microbios; 
que  estamos  aún  distantes  de  haberse  demostrado  todas  esas  variaciones, 
y  que  han  de  encontrarse  audaces  y  aventuradas  mis  ideas.  Pero  yo  pre- 
gunto, en  nombre  de  la  Biologria,  si  el  funcionamiento  vital  no  es  capaz  de 
producir  cambios  hasta  hoy  imposibles  de  imitar;  yo  prej^unto,  en  nom- 
bre de  la  Clínica,  si  no  es  común  encontrar  formas  de  enfermedades^,  casos 
de  esos  que  yo  he  llamado  limítrofes,  para  indicar  en  cierto  modo  su  es- 
tado de  transición;  yo  pregunto,  en  nombre  de  la  Lógica,  si  no  hay  dere- 
cho para  concluir  de  varios  hechos  particulares  unalty  general,  aplica- 
ble á  hechos  análogos  que  no  tienen  otraexplicsción. 

Por  ahora  es  acaso  demasiado  decir;  pero  dia  llegará  en  que  la  Bac- 
teriología, que  mantiene  en  perpetua  excitación  con  sus  tesoros  inagota- 
bles la  codicia  de  los  sabios,  permita  elevar  las  miradas  demasiado  fijas 
sobre  el  campo  del  microscopio,  y  recibir  en  todo  su  esplendor  esa  luz  que 
nos  envía  la  observación  á  través  de  los  siglos,  y  la  Clínica  concentra  y 
purifica  para  el  bien  de  la  humanidad. 

IV 

Y  ahora,  concluyamos. 

De  las  consideraciones  expuestas  llegamos  á  la  doctrina  siguiente, 
que  yo  me  atrevo  á  presentar  como  la  única  que  permite  interpretar  y 
conciliar  todos  los  hechos  que  la  medicina  antigua  con  sus  tradiciones, 
la  ciencia  moderna  con  sus  conquistas  y  la  Bacteriología  con  sos  demos- 
traciones, ofrecen  á  nuestro  estudio. 

1.®  Los  microbios  son  parásitos  que  viven  vida  latente  en  el  exterior  6 
en  la  intimidad  de  nuestro  organismo,  hasta  el  momento  en  que,  á  causa 
de  modificaciones  en  el  medio  exterior  ú  orgánico,  se  desarrollan  ó  p»'ne- 
tran  en  él  con  nuevas  propiedades,  y  revelan  sn  presencia  por  fenómenos 
particulares  que  los  constituyen  en  factores  sintomáticos  de  las  enferme- 
dades. Su  papel  patogénico  es  siempre  secundario  ó  mediato;  no  originan 
por  si  la  enfermedad,  sino  que  le  agregan  los  signos  derivados  de  su  pre- 
sencia y  pululacióu  en  el  tejido  ya  alterado,  ó  son  los  vectore^s  del  princi- 
pio químico,  CMUsante  del  trastorno  morboso.  La  simplicidad  de  su  orga- 
nización les  permite  cambiar  de  formas  y  propiedades,  según  el  medio,  y 
aparecer  como  especies  distintas. 

2.^  El  organismo  es  un  gran  medio  de  cultivo  de  parásitos,  variable  á 
cada  Instante  por  los  cambios  biológicos  regidos  por  las  causas  generales 
y  locales,  exteriores  é  intiínsecas,  las  cuales,  al  alteraV  la  composicióa 
qnímica  del  medio  orgánico,  lo  hacen  apropiado  para  atraer,  prestar  vida 
y  facilitar  la  reprcdncción  de  determinadas  clases  de  microbios,  siempre 
de  acuerdo  con  las  condiciones  del  medio. 

3.^  Una  cniermednd  infectiva  es  la  expresión  de  una  perturbación  nu- 
tritiva de  origen  nervioso  ó  circulatorio  que,  modificando  la  composicióa 
química  del  líiedio  orgánico,  atrae  microorganismos  distantes  ó  activa 
los  preexistentes,  imprimiéndoles  la  facultad  de  elaborar  toxinas  ó  bai^er 
que  las  células  orgánicas  las  engendren.  Los  signos  especiales  á  que  dan 
origen  ios  tejidos,  órganos  ó  aparatos  alterados  en  su  nutrición  o  en  su 
iuncionamiento,  unidos  á  los  que  resultan  en  segundo  término  de  la  acti- 
vidad del  microbio,  componen  la  sintomatología  de  la  afección.  El  conta- 
gio no  es  sino  la  penetración  de  principios  qaimicos  determinados  quepro- 


(1)  Refiriéndose  al  bacilo  de  Lnatffarten  y  al  del  eamegma  prepaelai,  leemoa  en  Hallo- 
peau:  «Ka  de  preguntarse  rti  no  bay  en  esto  una  simple  culnei'teaela,  ó  ««i  se  podría  emitir 
la  hipótesin  d«s  nn  lejano  parentesco  entre  estos  dos  agentes,  suponiendo  nacidas  las  es- 
pecies nocivas  en  nna  ^poca  y  bajo  la  inflaencíade  eondleiontfs  indeterminadas,  de  an- 
tepanadus  qae  l«s  serian  comones  con  las  especies  veeiuas.»  iSe  refiere  al  tabércalo  y  la 
lepra.)- ('/'ot.  Qén,  pág.  IW)). 
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dvcen  ese  cambio  de  medio,  ese  trastorno  especial  de  la  nutrición,  que  es 
el  fondo  de  la  enfermedad,  y  que  va  á  parar  á  la  palulación  de  los  micro- 
bios. La  infección  no  es  sino  la  producción  y  extensión  dn  ese  trastorno, 
sea  por  la  introducción,  por  decirlo  hsí,  violenta  de  un  principio  qnimico 
especial,  sea  por  una  motüñcación  espontánea  del  organismo,  debida  á  la 
acción  de  causas  generales  ó  de  causas  individuales.  En  tanto  que  no  baya 
«n  {«"jido,  un  humor  alterado,  el  microbio  no  liará  nada  aunque  esté  pre* 
senté,  á  menos  que,  en  ciertos  casos,  sea  él  mismo  el  vector  del  principio 
qiifiníco  modificador.  Si  el  tejido  llega  á  alterarse,  la  enfermedad  apare- 
cerá, aun  en  ausencia  del  microbio. 

4.^  El  ideal  de  la  terapéutica  no  debe  ser  la  lucha  encarnizada  contra 
los  microbios,  que  por  su  pequeñe'^,  su  número  y  su  multipliCHción  cons- 
tituyen una  fuente  inagotable.  El  ideal  es  más  bien  descubrir  el  <letermi- 
ttismo  de  los  cambios  en  la  constitución  química  del  medio  orgánico  para 
evitarlos  ó  corregirlos,  y  en  todo  caso,  oponerse  á  la  invasión  microbiana 
con  todas  sus  consecuencias. 

Ptri»,  6  de  Agosto  de  1900. 

ADDENDA 

La  precedente  comunicación  no  fue  leida  %n  extenso^  á  causa  de  la  es- 
trechez del  tiempo  reglamentario,  lo  avanzado  de  la  hora  y  el  recargo  de 
trabajos  presentados  y  anuufJados  en  la  misma  sesión.  El  autor  se  limitó 
á  dar  una  idea  de  ella,  citando  sus  premisas  y  conclusiones,  y  terminada 
su  exposición  tomaron  la  palabra  el  Profesor  Bouchard  y  otro  Congre- 
sista, cuyo  nombre  sentimos  no  recordar.  No  piídiendo  reproducir  su  ar- 
gumentación, que  no  recogimos  en  el  acto,  nos  limitamos  á  dar  en  extrac- 
to una  idea  de  ella. 

Pkopbsok  Bouchard. — La  comunicación  que  acaba  de  presentarse, 
aunque  parece  que  viene  á  echar  por  tierra  el  edificio  qne  henio<(  levan- 
tado en  tantos  a^os  de  trabajo,  no  es  en  el  fondo  sino  la  confirmación  de 
lo  que  hoy  admítela  ciencia,  pero  expuesto  con  un  poco  de  exageración 
en  MUS  argumentos.  En  efecto,  si  los  microbios  llngsron  á  adquirir  alta 
preponderancia  etiológica,  la  noción  del  terreno,  como  elemento  indispen- 
sable para  el  desarrollo  de  las  enfermedades,  ha  recobrado  toda  su  impor- 
tancia, y  hoy  e^t>lmo8  todos  de  acuerdo  en  admitir  que  ningún  microor- 
ganismo producirá  efecto  alguno  si  no  encuentra  el  terreno  orgánico 
abonado  por  1h  predispo^ición.  -  (Luego  se  exteiidió  en  consideraciones 
sobre  la  importancia  del  terreno.) 

l'KorR.soK  Rt.sQühZ.-— Me  permito  llamar  la  atención  del  Sr.  Profesor 
Bouchard  ^acia  los  dos  pniitos  esenciales  de  mi  comunicación,  que  acaso 
DO  he  logrado  exponer  suficientemente.  No  es  que  yo  admita  qne  el  mi- 
crobio necesita  terreno  para  desarrollar  una  enfermedad,  quedando  él 
siempre  como  el  elemento  primordial,  sino  que  el  microbio,  en  mi  con- 
cepto, es  un  elemento  sobreañadido,  que  no  actúa  sino  sobre  or>ianismo8 
ya  enfermos,  y  con  una  forma  de  actividad  que  depende  del  género  de  al- 
teración sufrida  por  el  medio  orgánico.  El  otro  punto  es  qne  esos  micro- 
organismo**,  tenidos  por  especies  patógenas,  no  son  tales  e-pecies  defini- 
das y  separadas,  sino  transtormaciones  de  uno  ó  más  gérmenes  que  deri- 
van sus  caracteres  de  las  condiciones  del  medio  en  que  han  ido  á  implan- 
tarse. 

Profkkor  Bouchard. — Esas  ideas  del  microbio  efecto,  en  vez  del  mi- 
crobio causa,  me  parecen  aventuradas  y  audaces;  de  tal  modo,  que  yo 
aconsejaría  al  autor  se  cuidase  muy  bien,  por  poco  crédito  que  él  conce- 
da A  la  acción  primitiva  del  microbio,  de  exponerse  á  la  acción  del  bacilo 
de  la  difteria,  por  ejemplo,  si  no  quiere  contraer  CAta  enfermedad.  Por  lo 
demás,  no  puede  negarse  que  bay  en  la  ciencia  bacteriológica  ideas  que 
loe  médicos  no  aceptamos,  porque  en  el  curso  de  las  observaciones  los 
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bacteriólogfos  han  permanecido  adictos  á  ciertas  nociones  en  las  cuales 
nosotros  uo  hemos  podido  HC^uir  acompañándoles;  pero  enmediode  esas 
ideas  iiie  hemos  oído  aqui  y  hemos  calificado  de  exageradas  y  audaces, 
hay  un  fondo  de  concordancia  con  lo  admitido  por  los  médicos,  aun  cuan* 
do  no  len^nn  la  aceptación  de  los  bacteriólogos. 

Pkokissoií  Rísqubz.— Me  Miento  f«liz  de  oir  al  eminente  Profesor  Bou- 
chard  declarar  hu  conformidad  con  mis  idean,  siquiera  sea  en  el  fondo.  To 
DO  soy  bacteriólogo,  sino  médico;  y  entre  la  opinión  de  la  bactertologia  j 
la  de  la  patología,  me  atengo  á  ésta,  cuidándome  mny  poco  de  Aquélla. 
No  me  extrnüa  que  mis  ideas  se  encuentren  hoy  exageradas  ó  audaces; 
pero  me  atrevo  á  esperar  que  no  muy  tarde,  patrocinadas  por  altas  auto- 
ridades, se  án  reconocidas  como  verdades  cientfflcas. 

DocTou  N...  N... — Desearía  que  el  autor  de  la  comunicación  nos  dijese 
cómo  explica  él,  si  los  microbios  no  son  causss  especificas  de  las  enferme- 
dades, que  itiocnlando  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  por  ejemplo,  no  resul- 
te sino  una  tuberculosis. 

Profesor  RtsQirsz. — Ya  he  dicho  en  mi  comunicación,  al  explicar  el 
contagio,  que  el  niicrohio  puede  ser  vector  del  principio  quimico  quemo- 
difique  la  composición  del  medio  orgánico  y  lo  haga  apto  para  el  desarro- 
llo de  determinado  germen,  de  la  misma  manera  que  si  esa  modificación 
del  m^dio  reconoce  otras  causas,  el  germen  vendrá  á  pulularen  el  tejido 
ya  enfermo;  pero  en  todo  caso,  el  microbio  no  se  desarrolla  en  su  forma 
especifica,  sino  sobre  un  óigano  específicamente  alterado. — fDe  los  Ana' 
les  de  la  hnioersidad  Cefitral  de  Venezuela^  Octubre  y  Diciembre  de  1900.) 


Sobre  bradioardias,  por  el  Dr.  Julio  Méndez,  Profesor  suplente  de 
Clínica  médica.— Kwi^M  de  presentar  el  enfermo  que  vamos  á  examinar 
al  fin  de  esta  comunicación,  creemos  necesario  recordar  algunas  ideas 
sobre  la  bradicanüa,  que  permitan  comprender  mejor  las  causas  y  la  mar- 
cha del  fenómeno. 

No  deja  de  ser  este  síndrome  más  común  de  lo  que  se  cree;  y  basta 
dirigir  la  atención  en  ese  sentido  para  observar  en  un  buen  número  de 
nuestros  enfermo^,  la  poca  frecuencia  de  los  latidos  cardiacos,  con  un  nú* 
mero  menor  de  60  pulsaciones  por  minuto,  que  evoluciona  ya  permanen- 
temente, como  en  la  enfermedad  de  Adam-Stokes  ó  ya  transitoriamente, 
como  en  numerosos  estados  patológicos. 

£1  estudio  del  fenómeno  nos  ha  permitido  deducir  algunos  datos  qao 
establecimos  el  aun  92  en  la  tesis  de  Cabrera,  basados  en  observaciones 
clínicas  y  que  poco  tiempo  más  tarde  fueron  ratificados  por  experiencias 
onncominantes  de  Dehio.  Desde  entonces  hasta  hoy  hemos  logrado  con- 
firmar esas  coiiclu.>iones  por  numerosos  casos. 

Debemos  decir  desde  luego  que  antes  de  esa  época  el  diagnóstico  de 
origen  de  la  bradicardia  era  un  tema  que  ilustrábamos  con  el  mayor  nú- 
mero de  síntomas  y  signos  que  le  acompañaban,  para  deducir  de  allí  un 
diagnóstico  más  ó  menos  probable. 

Nos  referimos  por  una  parte  á  las  bradicardias  consecutivas  á  altera- 
ciones encefálicas  ó  á  las  reflejas,  y  por  otra  parte,  á  las  que  aparecen  y 
se  desarrollan  únicamente  romo  propias  del  músculo  cardíaco. 

Las  dificultades  diagnósticas  del  sitio  de  origen  eran  bien  difíciles  á 
veces,  y  KC  dudtba  sobre  si  los  fenómenos  epileptiformes,  vertiginosos, 
sincópales,  etc.,  eran,  como  la  bradicardia  que  los  acompañaba,  depen- 
diente de  una  mi^ma  causa,  ó  si  simplemente  aquellos  eran  determinados 
por  ésta.  En  una  palabra,  no  podíamos  distinguir  las  bradicardias  extra- 
cardiacas  de  las  intracardiacas. 

E-»  al  profesor  Dehio  de  Dorpart  á  quien  debemos  un  medio  sencillo  y 
eficaz  para  verificar  esta  distinción.  Consiste  en  la  inyección  subcutánea 
de  un  miligramo  de  atropina  en  los  enfermos  con  pulso  lento  permanente. 
£1  autor  utiliza  así  la  propiedad  que  tiene  la  atropina  de  paralizar  las  ter- 
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minacioneA  intracardlacas  del  nenmogAstrico,  nervio  moderador  de  las 
contracciones  del  corazón.  Cuando  la  lentitud  de  los  latidos  se  debe  á  una 
irritación  del  neumogástrico,  como  sucede  por  lesionen  centrales  ó  del 
trayecto  de  dicho  nervio,  rkí  como  por  reflejos  que  obnin  por  esa  v{h,  la 
atropina  har>e  desaparecer  la  bradicsrdia,  transformándola  en  taquicar- 
dia. En  cambio  cuando  el  fenómeno  hóIo  se  df^be  á  alteraciones  del  cora- 
zón mi>mo,  la  atropina  no  modifica  los  latidos  cardiacos  y  persiste  la  bra- 
dicardia. 

Es  asi  como  ha  quedado  establecido  desde  Dehio,  y  al  minoro  tiempo 
por  nosotros,  la  división  de  las  bradicardias  en  intra  y  extracardiacas, 
llegando  aún,  como  puede  verne  en  la  tesis  citada  de  Cabrera,  á  demos- 
trar  que  las  bradicardias  transitorias  del  puerperio  y  de  la  convaiecen- 
cia,  hasta  entonces  objeto  de  un  sinnúmero  de  hipóiesis,  pertenecían  al 
g^upodelas  intracardlacas.  Poco  después,  Darquier,  en  su  tesis  sobre 
bradicardia,  confiímó  con  el  empleo  de  la  atropina  el  origen  intracardfa- 
co  para  las  de  la  convalecencia,  atribuyéndolas,  según  nnej<tra  opinión 
de  entonces,  como  la  consecuenfia  de  la  degeneración  del  músculo  por  la 
infección.  Un  año  más  tarde,  Dehio  agrúpalas  mismas  como  iutracardfa- 
cas,  pero  no  especifica  la  causa. 

£1  estudio  de  las  bradicardias  en  la  ictericia  por  retención  con  la  in- 
yección de  atropina,  nos  ha  venido  A  revelar  el  origen  intracardiaco,  tam- 
bién para  ellas.  Varias  observaciones  relativas  á  esta  clase  fueron  publi- 
cadas  p<  r  nosotros  el  95,  y  otras  más  por  Alvarez,  eu  bu  tesis  del  mis- 
mo año. 

En  ese  trabajo  establecimos  una  subdivisión  de  las  bradicardias  intra- 
eardiacas  en  dos  grupos:  bradicardias  por  alteraciones  en  la  cantidad  de 
sangre  circulante  dentro  del  tejido  muscular  del  corazón;  y  bradicardia 
por  alteraciones  de  calidad  de  la  sangre. 

La.H  primeras  están  representadas  por  las  lesiones  que  dificultan  la  cir- 
culación de  las  arterias  coronarias,  como  aortitis  ó  ateroma  de  la  aorca^ 
corona ritis  ó  ateroma  de  las  coronarias,  miocarditis  fibrosa  ó  esclerosa, 
infiltración  grasosa  del  corazón,  etc. 

Las  hegundas  por  la  del  puerperio,  convalecencia,  ictericia  y  otras 
que  pueden  agruparse  después  de  haberlas  controlado  con  la  inyección 
de  atropina. 

La  posibilidad  de  demostrar  la  acción  do  la  calidad  de  la  sangre  en  la 
bradicardia,  la  debemos  á  una  observación  de  ictericia  crónica  que  eu* 
cuadra  en  un  hecho  de  experimentación  perfectamente  deductivo.  En  ese 
enfermo,  la  ictericia  se  prolongaba  por  períodos  de  acentuación,  alter- 
nando con  períodos  de  disminución  y  aun  desaparición  de  la  coloración  de 
los  tegumentos  y  de  los  pigmentos  en  la  orina.  Cada  vez  que  el  análisis 
demostraba  la  ausencia  de  estos  pigmentos,  la  bradicaroin  de^a parecía; 
y  recíprocamente,  cada  vez  que  reaparecían,  se  observaba  de  nuevo  la 
bradicardia.  La  demostración  de  la  íntima  relación  entre  ambos  hechos^ 
tenia  y  tiene  por  antecedentes  la  experimentación  muchas  veces  repetida 
por  los  fisiologistas  con  la  introducción  de  ácidos  y  pigmentos  biliares  en 
la  sangre  de  animales  de  experiencia  para  provocar  la  lentitud  del  puho, 
y  por  el  hecho  importatite  que  está  hoy  bien  demostrado  del  automatismo 
de  la  contracción  miogénica  del  corazón,  regulada  en  su  numera  por  los 
cambios  nutritivos  entre  la  sangre  y  el  tejido  muscular  cardiaco. 

Asi.  pues,  esta  snbdivisióu  de  las  bradicardias  intracardlacas  reposa 
en  la  observación  á  diario  de  los  casos,  y  constituye  el  grupo  más  nume- 
roso de  las  bradicardias  transitorias. 

La  aplicación  de  estos  conocimientos  facilita  el  diagnóstico  de  las  bra- 
dicardias, y  puede  apreciarse  su  resultado  práctico  con  la  observación 
del  caso  que  presentamos. 

Es  un  niño  de  catorce  aflos,  que  refiere  los  primeros  ataques  de  pér- 
dida de  conocimiento,  síncope,  etc.,  hace  un  año  y  medio,  habiendo  sido 
sorprendido  por  ellos  en  plena  salud.  No  recuerda  ciertamente  si  el  sa- 
rampión que  tuvo  fue  antes  ó  después  de  esos  primeros  ataques  sincopa^ 
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les.  Desde  hace  dos  meses  qae  entró  al  servicio  ha  experimentado  de 
tiempo  en  tiempo  ligeros  vértigos  con  tendencia  al  sincope. 

Hemos  encontrado  en  él  una  gran  matitez  cardiaca  que  se  extieode 
desde  cuatro  cenifmetros  á  la  derecha  del  borde  esternal  del  mismo  lado, 
hasta  la'  Hiwa  mamilar  izquierda,  y  por  arriba  hasta  el  borde  superior  de 
la  segunda  costilla  izquierda. 

La  punta  no  se  palpa  fácilmente  y  es  dudosa  su  locallzación.  La  re- 
glón precordial  en  toda  el  área  de  la  matitez  se  conmueve  á  cada  sistole, 
siguiendo  el  movimiento  del  órgano  de  derecha  á  izquierda,  empezando 
con  la  pulsación  de  la  aurícula  derecha  que  se  siente.  Se  auscultan  los 
doK  tonos  en  la  punta,  y  con  irregularidad  se  oye  un  soplo  sistólico  acom- 
pañando el  primer  tono.  El  soplo  no  se  propaga  á  la  axila  y  se  acentúa  ha- 
cia el  foco  aórtico,  en  donde  sufre  variaciones  de  intensidad  irregulares. 
Unas  veces  se  produce  durante  varios  sístoles  seguidos,  otras  desaparece 
en  uno  ó  dos,  para  volver  á  aparecer  en  seguida.  Por  encima  de  la  hor- 
quilla  esternal,  donde  so  siente  la  aorta,  también  se  ausculta  el  soplo  sis- 
tólico. En  la  pulmonar  y  tricúspide,  los  tonos  son  normales. 

Los  latidos  cardiacos  son  poco  frecuentes  y  varían  de  30  á  38  por  mi- 
nuto, no  percibiéndose  durante  el  largo  diástole  ningfún  ruido  ni  ningún 
movimiento  cardiaco.  El  pulso,  ofrece,  á  más  de  su  rareza  (la  que  coinci- 
de completamente  con  la  de  las  contracciones  cardiacas),  igualdad  y  me- 
diana tensión.  Por  repetidas  veces,  á  intervalos  alejados,  se  le  han  hecho 
inyecciones  de  atropina,  sin  lograr  modificar  la  frecuencia  lo  más  míni- 
mo. En  el  cuello  no  se  observa  movimiento  apreciable  de  las  venas. 

El  enfermo  está  bajo  la  acción  del  yoduro  de  potasio  desde  su  entrada 
en  el  hospital.  Se  le  ha  administrado  en  una  época  trinitlna>  sin  lograr  mo- 
dificación de  frecuencia  en  el  pulso. 

Actualmente  la  tendencia  sincopal  es  mucho  menos  acentuada  y  hay 
un  aumento  de  tres  kilos  en  el  peso. 

Ayer  tuvo  un  sincope  con  pérdida  completa  de  conocimiento  y  convul- 
siones que  duraron  de  uno  á  tres  minutos.  El  pulso  no  era  apreciable 
durante  el  ataque.  Inmediatamente  después  se  contó  hasta  120,  para  vol- 
ver á  hacerse  lento  un  momento  después. 

Este  es  el  caso  cuya  patogenia  interpretamos,  dados  los  datos  que 
hemos  referido,  como  un  ejemplo  de  bradicardia  bastante  acentuada  de 
origen  intracardiaco,  por  irrigación  insuficiente  del  músculo  á  causa  de 
una  aortitis  en  placas  que  obstruy*».  el  orificio  de  entrada  de  ambas  coro- 
narias.—(/^évijría  de  la  Sociedad  Médica  Argentina.) 


Influencia  de  los  nervios  pneumogástrioos  sobre  el  ritmo  y 
la  potencia  de  las  contracciones  cardiacas,  por  D.  J.  Gómkz  Ooa- 
MA,  Catedrático  de  Fiosiología.  —  Dos  suertes  de  nervio^  influyen  sobre 
el  corazón:  la  ganglionar  ó  intra-cardiaca,  y  la  extra-cardiaca.  Esta  úl- 
tima, constituida  por  los  nervios  que  contribuyen  al  plexo  cardiaco, 
pudiera  llamarse  también  ganglionar,  pues  aparte  los  ganglios  propios 
del  plexo,  le  prestan  nervios  los  ganglios  cervicales  y  torácicos  del  simpá- 
tico, y  tambiéti  nacen  de  los  ganglios  yugular  y  plexi forme  del  pneumo- 
gástrico  las  fibras  f^^ensitivas  de  este  par  craneal.  Los  últimos  ganglios 
repret^entan,  sin  duda  alguna,  á  los  de  las  raíces  posteriores,  y  todas  las 
probabilidades  se  declaran  por  la  inclusión  de  los  intra-cardiacos  en  ol 
sistema  del  gran  simpático.  Sin  embargo,  mientras  no  se  conozca  á  cien- 
cia cierta  el  origen  y  terminación  de  los  rami  comunicantes  que  unen  la 
médula  y  el  simpático,  siempre  será  legitima  la  duda  sobre  la  naturaleza 
délos  ganglios  del  corazón. 

Una  y  otra  suerte  de  nervios,  la  intra  y  la  extra  cardiac4i,  funcionan 
de  modo  análogo  y  concertadamente,  ora  se  considere  aquélla  dependien- 
te de  é.sta,  ora  se  acepte  mera  relación  funcional  entre  una  y  otra. 

La  dependencia  de  los  ganglios  del  corazón  respecto  de  las  aooionefi 
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nerviosas  centrales  parece  más  probable,  y  es  cierto  que,  tanto  los  ner- 
vios intra  como  los  extra- cardiacos,  responden  de  dos  maneras  á  la  exci- 
tación: 1.*,  retardando  ó  suspendiendo  los  latidos 'C/orma  tnfrtnadora  ó 
inhibitoriaj;  y  2.*,  precipitando  los  latidos,  ó  sea  acelerando  el  ritmo  (for- 
ma aceleradora). 

£1  antsgonitimo  funcional  entre  los  nervios  que  detienen  y  los  que 
aguijonean  los  sístoles,  no  sólo  se  demuestran  directamente  por  la  exci- 
tación eléctrica,  sino  que  se  confirma  por  la  acción  fisiológica  de  los  vene- 
nos cardiacos  (1). 

En  fuerza  de  repetidos,  son  vulgares  los  fenómenos  inhibitorios  ó  sus- 
pensivos del  corazón,  cuando  se  excitan  con  la  corriente  faridica  los  ner- 
vios pneumo-gástricos  en  cualquier  animal,  y  mejor  si  es  de  sangre  ca- 
liente, pues  en  éstos  la  excitabilidad  de  dichos  nervios  es  mavor  para  los 
efectos  cardiacos.  Un  excitador  electro- farádico  y  un  alfiler  clavado  en 
la  niaKa  de  los  ventrículos,  ó  un  cardiocógrafo  aplicado  á  la  región  pre- 
cordial, bastan  á  mostrar  con  la  mayor  evidencia  In»  raros  fenómunos  que 
los  hermanos  Weber  enseñaron  en'  Ñapóles  en  1845.  Cuando  se  quiere 
puntualizar  los  fenómenos,  conviene  graduar  el  excitante  y  registrar  las 
oscilaciones  de  la  presión  de  la  sangre  con  un  hemodiuamómetro  escri- 
biente ó  con  un  kimógrafo  aplicado  á  una  arteria  principal:  la  femoral  ó 
la  carótida,  por  ejemplo.  Asi  lo  practicamos  en  el  laboratorio  y  en  la  cá- 
tedra de  fisiología  el  Dr.  Menéndez  Potenciano  y  yo. 

Se  afirma  que  el  pnenmo-gástrico  derecho  tiene  más  influencia  sobre 
el  corazón  que  el  izquierdo,  y  así  lo  he  observado  muchas  veces,  mas  no 
siempre,  pues  en  otras  ocasiones  fue  mayor  el  poder  del  nervio  izquierdo, 
y  esto  lo  tengo  probado  en  perros  y  conejos. 

Tres  hipótesis  se  pueden  sacar  de  las  diversas  opiniones  de  los  fisiólo- 
gos en  la  explicación  de  las  acciones  de  los  nervios  cardiacos: 

1.*  Los  nervios  del  corazón  infiuyen  únicamente  sobre  la  distribución 
del  tiempo  entre  el  sístole  y  el  diAstole  (Cyon).  A  diástole  largo,  ritmo 
lento  y  gran  energía,  porque  el  ventílenlo  se  llena  más  y  es  mayor  la 
oleada  de  sangre.  Lo  contrario  ocurre  con  el  ritmo  acelerado:  más  latidos 
y  menos  potentes. 

2>  Actúan  los  nervios  aumentando  ó  disminuyendo  las  resistencias  al 
paso  de  la  onda  muscular  ó  nerviosa,  desde  las  aurículas  á  los  ventiiou- 
los.  De  esta  suerte  abrevian  ó  alargan  los  sístoles. 

8.*  Influyen  conjuntamente  sobre  la  potencia  y  el  ritmo  del  corazón; 
pero  por  distintas  fibras  nerviosas  (fibras  aceleradoras  é  inhibitorias,  y 
fibras  dinámicas  y  depresoras). 

El  corazó:2  tiene  nervios  que  le  gobiernan;  pero  hasta  ahora  no  se  han 
demostrado  con  evidencia  nervios  motores  propiamente  dichos.  Sucede 
con  este  músculo  especial  lo  contrario  qnecon  los  estriados  del  esqueleto. 
De  éhtos,  se  conocen  nervios  motores  que  cuando  se  seccionan  ó  se  into- 
xican con  el  curare,  ocasionan  paráliuls,  y  al  contrario,  cuando  se  les  ex- 
cita con  choques  repetidos  de  inducción,  hacen  entrar  en  tétanos  los 
músculos  respectivos.  En  cambio,  no  se  han  puesto  de  manifiesto  los  ner- 
vios inliibitorioH  de  los  músculo  :  de  la  vida  animal. 

Por  lo  que  hace  al  corazón,  ni  cesa  de  latir  cuando  se  seccionan  todos 
los  nervios  del  plexo  cardiaco,  ni  entra  francamente  en  tétanos  por  la 
excitación  repetida  de  los  nervios  aceleradores^  ni  se  paraliza  por  el  cu- 


(1)  Merecen  citarse  «qni  las  llamadas  leyes  de  Cyon:  1.*  Las  sabstancias  y  los  a|r#o- 
tes  (térmlcoa  ó  mecánicos),  capaces  de  inhibir  ó  excitar  las  terminaciones  centrales  de 
los  nervios  rardiati>s.  influyt-n  de  fffual  modo  sobre  la»*  termii. aciones  periféncas  de  los 
mismos.  2.*  Las  subf^tanciav  ó  los  SKent*  s  que  actúan  como  ezcii antes  de  Ioh  nervio««  y 
asni^llos  scelervdores,  producen  efectos  opuestos  sobre  los  inhibitorios.  8.*  Los  excitan- 
tes <iue,  directamente  ó  por  vía  refleja,  actúan  sobre  las  células  {^aufflionare* ,  pueden 
prodDclr  efectos  enterhmente  opuestos,  según  que  se  encuentren  en  estado  de  re  pono  6 
de  excitaeióo.  £.  Gvoa:  Beitrage  $mr  Phjf$iolopU  dw  Schüdrüm  unA  «fes  Hermm;  BoaPi 

l8llc^  pi.  1. 
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rare  (1).  En  cambio,  los  nervios  inhibitorios  del  corazón  son  los  más  evi- 
dentes del  sistema. 

Es  más:  la  excitación  de  los  nervios  aceleradores  no  retarda  el  ritmo, 
á  la  inversa  de  lo  que  sucede  con  la  sección  de  los  pneumo- gástricos,  que 
precipita  los  latidos.  Parece  que  la  influencia  de  los  pneunio -gástricos  es* 
constante,  y  accidental  la  de  los  nervios  aceleradores. 

Anatómicamente  considerados,  los  nervios  vagos  se  componen: 
A-    De  fibras  sensitivas,  que  tienen  su  origen  en  las  neuronas  monopo- 
lares  d<^  los  ganglios  yugular  y  plexiforme;  y 

B.  Fibras  centrifugas  que  nacen  en  las  neuronas  radiculares  de  1& 
mé  lula  oblougada  (núcleo  ambiguo)  y  cervical.  De  éstas  las  hay,  cuando 
menos,  de  tres  clases:  l.^,  pertenecientes  desde  su  origen  al  tronco  de  los 
nervios  pneumo-gAstricos;  2.^,  prestadas  por  la  rama  interna  del  espinal; 
y  B.*,  prestadas  por  Ids  ganglios  cervicales  del  simpático  y  de  origen  re- 
moto medular. 

En  el  perro,  las  relaciones  entre  el  simpático  y  el  vago  son  mAs  exten- 
sas, pues  los  dos  nervios  van  en  un  mismo  estuche,  desde  el  ganglio  ple- 
xiforme al  último  cervical.  A  pesar  de  esta  unión,  se  separan  ios  dos  ner- 
vios sin  gran  dificultad. 

Esta  complicación  anatómica  indica  parecida  complexidad  fisiológica; 
y  en  efecto,  aun  prese' ndi indo  de  las  fibras  motoras  no  demostradas,  si^ 
describen  en  los  pneumo  gástricos  las  cuatro  clases  siguientes: 

a.  Fibras  in/i{6i¿arta/r  (probablemente  las  que  presta  el  espinal). 

b.  Fibras  aceleradoras  variables  en  número,  poder  y  excitabilidad^ 
según  las  diversas  especies. 

c.  Fibras  dinámicas  que  aumentan  la  potencia  de  los  sístoles. 

d.  Fibras  depresoras  que,  directamente  ó  por  acción  refleja,  debilitan 
las  contracciones  del  corazón. 

Muchos  experimentos  realizados  por  mi,  en  este  y  en  pasados  cursos, 
me  han  convencido  de  la  existencia  de  fibras  aceleradoras  y  dinámicas  en 
los  nervios  pneumo  gástricos.  ^ 

La  aceleración  de  los  latidos  cardiacos  por  excitaciones  de  los  nervios 
vagos,  ha  sido  evidenciada  por  diversos  autores,  con  distintos  procedi- 
mientos y  en  varias  nspecies  animales.  Scliiff  la  observó  á  consecuencia 
de  excitaciones  débiles  de  los  vagos;  Arloing  la  demostró  por  excitación 
del  cabo  periférico  del  mismo  nervio,  cortado  con  anterioridad,  y  pasado* 
un  espacio  de  tiempo  suficiente  para  que  las  fibras  inhibitorias  hiibierau 
degenerado;  Lépin3  y  Tridon  han  probado  que  las  fibras  aceleradoras  son 
excitables  á  temperaturas  que  anulan  la  acción  de  las  inhibitorias;  Gas- 
kell  también  ha  encontrado  fibras  aceleradoras,  mezcladas  con  las  inhibi- 
torias, en  el  nervio  coronario  de  la  tortusra* 

En  dos  series  de  condiciones  he  visio  aceleración  de  loa  latidos  cardia- 
cos, á  consecuencia  de  la  excitación  de  los  pneumo-gá^tricos,  cuando  la- 
corriente  farádica  era  débil,  y  en  ios  perros  á  quienes  con  anterioridad 
había  quitado  el  aparato  tiroideo.  Cuando  se  excita  conjuntamente  en  loa 
perros  el  tronco  nervioso  vago-simpático,  no  se  observa  disminución  en 
el  número  de  pulsaciones,  y  sí  alza  en  la  presión  arterial. 

He  aquí  una  sesión  experimental  en  prueba  de  las  afirmaciones  que 
preceden: 

£1  22  de  Enero  del  año  que  corre,  anestesié  un  ))erro  con  el  clorofor* 
mo,  preparé  el  vago  izquierdo  y  apliqué  á  la  carótida  primitiva  derecha 
el  bemodmamómetro  escribiente  de  Marey.  La  presión  normal  oscilaba 
entre  120  y  125  milímetros  de  mercurio,  y  el  corazón  latía  120  veces  por 
minuto. 

La  excitación  del  nervio  vago  se  practicó  con  la  corriente  farádica  del 


(1)  Arloing  86  indina  á  admitir  fibras  motoras  en  los  pnenmo-gA«trlco«.  IMehas  ílbraa- 
persistirlau  excitables,  despnés  de  la  beceión  de  dichos  nervios,  cuanüo  las  flbra«  acele- 
radoras é  inhibitorias  de  los  mismos  habrían  entrado  en  degeneración. 
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aparato  elecftro-farádico  de  Meyer.  Separada  la  bobina  indncida  en  la  di- 
visión 45,  la  presión  bajó  A  120  milímetros,  y  el  pulso  se  enrareció  bastar 
64  por  minuto. 

Aumentada  la  intensidad  del  excitante  con  la  aproximación  de  la  bo- 
bina hasta  la  división  26,  se  suspendieron  las  latidos  cardiacos  y  la  pre- 
sión arterial  descendió  á  30  milímetros.  Repuestos  el  corazón,  la  presión 
arterial  y  el  animal,  apliqué  el  excitador  al  tronco  vago-simpático  en  el 
lado  derecho.  Excitaciones  del  grado  45  al  35  no  determinaron  ni  rareza 
en  el  pulso  ni  baja  ei)  la  tensión  arterial;  aumentando  al  grado  20  la  pre- 
sión, subió  desde  115  hasta  130  milímetros.  Recuérdese  que  la  suspensión 
délos  latidos  cardiacos  se  logró  aplicando  al  vago  izquierdo  una  corriente 
de  intensidad  relativa  al  grado  25,  mientras  que  aplicada  al  tronco  vago- 
simpático  una  excitación  mayor  no  se  suspendieron  los  sístoles,  y  al  con- 
trario, la  presión  arterial  ganó  15  milímetros.  Una  poderosa  excitación,  la 
que  produce  la  bobina  inducida  aproximada  á  la  inductora  en  el  grado  10, 
produjo,  al  fin,  la  suspensión  de  los  latidos  con  baja  extraordinaria  de  la 
presión  arterial  (1). 

Estos  hechos  enseñan  que  cuando  la  excitación  se  aplica  al  tronco 
vago-simpático,  responden  los  efectos  de  distinto  modo  que  si  recae  sobre 
el  pneumo-gástrico  aislado.  En  el  primer  caso,  parece  como  que  se  com- 
pensan los  efectos  inhibitorios  del  vago  con  los  aceleradores  del  simpáti- 
co, y  queda  como  función  de  aquel  nervio  el  elevar  la  fuerza  de  los  sísto- 
les; ó  de  otro  modo,  con  este  experimento  se  destaca  la  función  de  las 
fibras  dinámicas  que  el  vago  lleva  al  corazón. 

A  Pawlow  se  ^ebe  la  demostración  de  las  fibras  nerviosas  cuya  excita- 
ción aumenta  la  potencia  de  los  sístoles  cardiacos.  Este  autor  las  descu- 
brió en  los  animales  intoxicados  con  la  atropina,  veneno  que  paraliza  la 
acción  inhibitoria  de  los  pneumo-gástricos,  y  también  excitamio  aislada- 
mente en  el  caballo  una  rama  del  vago  (gran  nervio  cardiaco  de  Wooldri- 
ge),  que  se  desprende  del  tronco  por  debajo  del  laríngeo  superior  (2).  La 
excitación  de  esta  rama  produce  siempre  aumento  de  la  potencia  del  co- 
razón, y  en  ocasiones  aceleración  del  ritmo. 

La  acción  dinámica  de  los  nervios  vagos  la  hemos  comprobado  en  la 
cátedra  de  Fisiología  el  1°  de  Febrero  de  este  año,  en  un  perro  sometido 
á  la  acción  del  sulfato  de  atropina.  Véase  el  experimento: 

Perro  de  aguas,  adulto,  de  11  kilogramos  de  peso;  se  le  inyectan  en  el 
peritoneo  2  miligramos  de  sulfato  de  atropina,  se  seccionan  los  dos  tron- 
cos nerviosos  vago- simpáticos,  se  aisla  el  cabo  periférico  del  pneumo-gás- 
trico derecho,  y  se  aplica  el  hemodinamómetro  de  Marey  á  la  arteria  ca- 
rótida primitiva  derecha.  La  presión  normal  oscilaba  entre  145  y  150  mi- 
límetros de  mercurio.  El  pulso  latía  76  veces  por  minuto. 

La  excitación  máxima  que  permite  el  pequeño  aparato  electro-farádi- 
co  de  Ranvier  (la  bobina  inductora  incluida  en  la  inducida),  aplicada  al 
cabo  periférico  del  vago  derecho,  produjo  baja  momentánea  de  la  presión 
de  la  sangre;  pero  inmediatamente  se  repuso  con  grandes  oscilaciones. 
No  hubo  alteración  en  el  pulso. 

Aplicamos  al  nervio  una  corriente  más  poderosa,  la  del  grado  20  del 
aparato  de  Meyer,  que  otras  veces  había  producido  la  suspensión  del  co- 
razón, y  en  este  caso  motivó  un  alza  de  la  presión  arterial  hasta  170  milí- 
metros. 

Excitando  el  nervio  á  10,  y  luego  á  5,  y  por  fin  á  1,  la  mayor  excita- 
ción que  permite  el  aparato,  no  logramos  suspender  los  sístoles,  y  por  el 
contrario,  la  presión  arterial  aumentó  hasta  180  milímetros. 


(1)  En  este  aparato  aamenta  la  intensidad  del  excitante  á  medida  qae  disminuyen  los 
ndmeros  ó  irrados  de  la  regla  que  mide  la  separación  de  tas  dos  bobinas.  El  número  1 
Mftala  la  inclusión  completa  de  ana  bobina  en  la  otra,  j  por  lo  tanto,  la  máxima  inten- 
ddad  de  la  eorriente  excitadora. 

(9)    Pawlow  (J.  P.):  Einflusi  de$  vagus  auf  die  Unke  BérzUammeri  A,  P.,  1887. 

Tomo  V.-2  82 
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Es  de  advertir  qne  en  nin^na  de  las  excitaciones  bajó  la  presión 
de  160  milinietros,  y  también  he  de  llamar  la  atención  que  se  trata,  del 
pneumo-gástrico  derecho,  menos  dotado  que  el  izquierdo,  según  Pawio^piry 
de  Abras  dinámicas. 

No  tuvo  fortuna  Pawlow  en  la  demostración  de  las  fibras  depresoras 
de  la  presión  de  la  sangre.  Tampoco  la  he  tenido  yo,  á  pesar  de  haber  in- 
yectado la  convalamarina  y  excitado  después  el  vago  en  los  perros.  Las 
únicas  fibras  depresoras  que  conozco  son  centrípetas,  las  que  compoden 
el  nervio  de  Cyon  y  obran  por  acción  refleja. 

Y  á  propósito  del  nervio  depresor,  llamo  la  atención  de  la  Academia 
sobre  el  trabajo  que  presento  de  D.  Gustavo  Undurraga,  de  Chile.  Titúla- 
se el  trabajo  «Investigaciones  anatómicas  sobre  el  pneumo-gástrico  y 
£ran  simpático  cervical»  (1),  y  es  muy  recomendable  en  todas  sus  partes, 
ra  que  se  relaciona  con  esta  comunicación  trata  de  las  preparaciones  del 
nervio  depresor,  hechas  por  el  Sr.  Undurraga  en  los  fetos  humanos.  A 
juzgar  por  ellas,  dicho  nervio  se  desprende  unas  veces  del  laríngeo  ex- 
terno, y  después  de  relccionarse  con  el  ganglio  cardio-tiroideo  inferior 
(situado  por  delante  de  la  arteria  tiroidea  in^rior),  se  une  á  otras  ramas 
procedentes  del  ganglio  cervical  superior  ó  del  tronco  del  simpático,  para 
componer  el  nervio  depresor.  Este  nervio  se  engendra  otras  veces  por  el 
laríngeo  superior,  y  otras  procede  directamente  del  ganglio  plexiforme 
del  pneumo-gástrico. 

Réstame  recordar,  á  esta  sazón,  el  resultado  de  mis  experimentos  (2) 
acerca  de  la  acción  de  los  extractos  de  tiroides,  de  cápsulas  suprarrenales 
y  de  hipófisis  sobre  el  ritmo  y  la  potencia  del  corazón,  pues  arrojan  ma- 
cha luz  en  la  teoría  de  la  inervación  cardiaca. 

He  experimentado  en  dos  perros  los  efectos  do  las  inyecciones  intra<^ 
venosas  del  cocimiento  de  tiroides  de  carnero.  Los  resultados  concuerdan 
con  los  que  Schftfer  y  01  i  ver  observaron  en  experimentos  análogos  (3),  y 
vienen  á  reducirse  á  baja  de  la  presión  arterial.  A  la  dosis  de  2  centíme- 
tros ciibicos  de  cocimiento  de  tiroides,  las  bajas  de  presión  que  ten^o 
apuntadas  oscilan  entre  10  y  30  milímetros  de  mercurio. 

T  es  notable  que  la  tiroidina,  que  debía  obrar  como  el  cocimiento, 
puesto  quH  no  es  más  que  el  polvo  de  la  glándula  tiroides  seca,  adminis- 
trada en  inyecciones  intra- venosas  á  dosis  de  medio  á  un  gramo,  levanta 
la  presión  arterial.  El  Dr.  Menéndez  Potenciano  y  yo  pudimos  conven- 
cernos de  esta  elevación  cuatro  veces,  de  cinco  que  inyectamos  la  tiroidi- 
na. Ei  alza  osciló  alrededor  de  los  10  milímetros. 

Ahora  bien:  al  lado  del  cocimieuto  de  glándula  tiroides,  que  hace 
bajar  la  presión  arterial,  debo  colocar  los  ioduros  alcalinos,  cuyos  efec- 
tos deprimentes  son  vulgares  y  he  comprobado.  También  debo  comparar 
el  alza  de  la  presión  por  efecto  de  la  tiroidina  con  la  que  producen  los 
fosfatos  alcalinos,  el  cocimiento  de  glándula  pituitaria  y  el  de  las  cápsulas 
supra-renales. 

Un  cocimiento  correspondiente  á  O  gramos,  25  de  glándula  pituitaria, 
inyectado  por  la  vena  femoral  de  un  perro  de  8  kilogramos  y  medio  de 
peso,  elevó  la  presión  30  milímetros.  Los  efectos  de  la  inyección  por  las 
venas  del  cocimiento  de  cápsulas  supra-renales,  son  enormísimos  para  la 
presión  arterial,  que  sube  por  decenas  de  centímetros,  se  producen  ins- 
tantáneamente, no  duran  más  de  cinco  minutos  y  no  se  dan  por  otra  via 
que  la  venosa.  He  inyectado  el  cocimiento  de  cápsulas  por  las  venas  y  en 
inyecciones  subcutáneas  y  peritoneales,  en  las  mismas  sesiones  y  en  los 
mismos  perros.  Los  efectos  han  sido  enormes  prfra  las  inyecciones  veno* 


(1)    Aciet  de  la  SocieU  Scieniiflque  du  Chili,  1807. 

;2)  GóiiRZ  Ocaña:  «Nuevos  hechos  y  viejas  hipótesis  sobre  el  aparato  tiroideo.»  (Bs- 
VISTA  Ibbro-Ambrioana  db  Ciencias  Médicas.  Madrid,  1899.) 

(3)  Schafer:  Text-Book  of  Phiiiology,  Loudon,  1898,  pág.SBi.— OlIVKB  akd  SCHAFSas 
Journal  of  Phytiology,  1895,  vol.  X VIII,  pág.  «77. 
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$&8,  y  nulos  para  las  peritoneales,  aunque  he  inyectado  por  esta  vía  vein- 
te veces  más  dosis  que  por  la  primera  (1). 

Es  de  advertir  que  á  la  vez  que  el  alza  extraordinaria  de  la  presión, 
€6  observa  en  los  perros  sometidos  al  extracto  supra-renal  rareza  en  el 
pulso,  que  llega  á  perder  una  tercera  parte  de  su  número.  La  combina- 
don  de  menor  número  de  sístoles  con  el  alza  de  la  presión  arterial,  ense- 
na que  el  dicho  extracto  excita  de  un  golpe  las  ñbras  inhibitorias  y  di- 
námicas; pero  no  es  imputable  á  éstas  ni  al  corazón  la  sorprendente  alza 
de  la  presión  arterial.  En  efecto,  la  presión  sube  sin  que  el  pulso  se  en- 
rarezca cuando  se  inyecta  el  extracto  á  perros  que  han  sufrido  de  ante- 
mano la  doble  sección  de  los  pneumo-gástricos.  En  otro  lugar  tengo  de- 
clarada mi  opinión  de  que  el  alza  de  la  presión  arterial  se  debe  á  la  con- 
tracción de  las  fibras  de  los  vasos,  especie  de  corazón  periférico  que  en 
ciertos  casos,  y  el  que  relato  es  ejemplo,  puede  prestar  á  la  sangre  nueva 
energía  sobre  la  que  recibió  de  los  ventrículos  (2). 

La  cuestión  que  estos  hechos  plantean,  es,  por  demás,  compleja  y  din- 
cil  de  sistematizar.  Cyon  lo  ha  intentado  con  mucho  ingenio,  suponiendo 
en  las  secreciones  internas  del  tiroides  y  de  la  hipófisis  una  acción  exci- 
tante sobre  los  nervios  pneumo-gástricos.  Muchos  hechos  se  muestran  en 
faror  de  esta  hipótesis;  y  vosotros,  Sres.  Académicos,  habréis  observado 
ia  flojedad  de  pulso  de  tos  mixedematosos,  y  cómo  aumenta  su  frecuencia 
por  la  medicación  tiroidea. 

También  he  observ^ado  análogos  feuómenos,  y  hasta  verdaderos  ata- 
ques de  taquicardias  en  los  animales  tiroidectomlzados.  Dentro  de  la  teo- 
ría de  Cyon,  estos  hechos  se  explican  por  la  falta  de  secreción  interna  del 
tiroides,  que  deja  sin  excitante  el  gobierno  moderador  del  corazón,  y  á 
este  órgano  á  merced  del  simpático. 

La  acción  excitante  del  jugo  supra-renal  sobre  los  pneumo-gástricos 
es  de  las  más  evidentes  en  el  terreno  experimental:  sin  embargo,  en  la 
enfermedad  de  Adisson  lo  \\ie  predomina  es  la  astenia,  es  decir,  la  falta 
de  potencia  del  corazón,  y  sólo  en  término  muy  secundario  la  acelera- 
ción que  se  debe  al  simpático.  Quizá  ocurra,  como  dice  Cyon,  que  la  pér- 
dida de  las  secreciones  internas  y  de  su  acción  reguladora  produce  una 
verdadera  anarquía  sobre  el  gobierno  nervioso  del  corazón. 

¿Es  vital  la  acción  cardiaca  de  los  pneumo-gástricos?  Esta  pregunta 
saco  yo  de  la  alusión  que  me  hizo  mi  querido  compañero  el  Dr.  Ribera  en 
la  interesantísima  historia  que  nos  expuso  en  la  primera  sesión  de  este 
curso.  Por  lo  que  respecta  á  uno  de  los  pneumo-gástricos,  voto  resuel- 
tamente con  mi  citado  compañero:  la  sección  de  uno  cualquiera  de  estos 
nervios  va  seguida  de  aceleración  de  pulso,  ronquera  y  accesos  de  dis- 
nea; mas  estos  fenómenos  son  pasajeros  y  el  enfermo  se  cura. 

La  disnea  de  los  animales  que  han  sufrido  la  sección  de  los  pneumo- 
gástricos,  sobreviene  por  accesos,  cuando  el  animal  come  ó  se  agita,  y 
para  mí  es  de  causa  doble.  De  una  parte,  se  debe  á  la  parálisis  de  los 
músculos  laríngeos,  y  de  otra,  á  la  falta  de  los  impulsos  nerviosos  que 
los  pneumo-gástricos  descargan  rítmicamente  en  los  centros  respiratorios 
de  la  médula  oblongada.  Es  notable  la  disparidad  de  los  ritmos  cardiacos 
y  respiratorios  en  los  animales  que  han  sufrido  la  doble  vagatomia,  pues 
del  lado  del  corazón  se  aceleran  los  latidos  por  falta  de  gobierno,  y  de 
parte  de  la  respiración  se  enrarecen  los  movimientos  por  falta  de  estímu- 
lo. La  relación  de  los  movimientos  respiratorios  y  cardiacos,  que  suele 
ser  de  1  á  4,  la  he  visto  yo  cambiar  en  los  perros,  á  consecuencia  de  la 
doble  vagatomia,  como  1  es  á  10  ó  á  12. 

También  me  inclino  á  creer  que  la  sección  de  los  dos  pneumo-gástri- 
cos no  mata  por  el  corazón:  mata  por  lesiones  pulmonares,  consecuencias 


(1)  En  1»8  ranas  prodace  bob  efectos  dinamógenos  el  extracto  de  cápaala?,  inyectado 
en  el  ssco  doraal;  pero  como  se  trata  de  una  cavidad  Hnfitica,  equivale  á  la  Inyección 
intra- venosa  en  los  mamiferos. 

.2)   GÓHBZ  OcaHa:  Fiiiologia  Humana,  segunda  edición.  Madrid,  1900. 
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probables  de  la  indefensión  de  las  vias  aéreas,  que  con  los  pneumo-gás- 
tricos  pierden  el  vigilante  sensitivo  y  la  reacción  motora. 

En  conclusión:  la  teoria,  casi  clásica,  que  supone  en  equilibrio  sobre 
el  oorazón  dos  poderes  distintos  y  sencillos,  uno  eufrenador,  servido  por 
los  pneumo-gástricos  y  mandado  por  el  bulbo,  y  otro  á  guisa  de  espuela,, 
que  tiene  por  centro  la  médula  cervical  y  por  mandatarios  los  rami  co- 
municantes y  los  ganglios  del  simpático;  esta  teoria,  repito,  debe  aco- 
gerse con  muchas  reservas.  Seduce  por  sencilla,  mas  la  sencillez  en  fisio- 
logía se  da  dos  veces:  una  en  íalso,  cuando  los  fenómenos  se  dan  á  medias; 
y  otra  en  verdad,  cuando  todos  los  particulares  se  conocen.  Los  nervio» 
pneumo-gástricos  no  son  simples  frenos  del  corazón,  sino  gobierno  de  su» 
contracciones;  y  menos  la  iniciativa,  todo  lo  compete,  tanto  el  ritmo  como 
la  potencia. 

Y  concluyo  rogando  á  nuestro  estimado  compañero  el  Dr.  Espina, 
ponga  con  su  competencia  un  epílogo  á  esta  comunicación,  desprovista 
de  interés  clínico  inmediato. — (De  los  Anales  de  la  Real  Academia  de  Me- 
dicina de  30  de  Marzo  de  1901.) 


A  propóBíto  de  un  caso  clínico  de  inyección  Bub-aracnoide& 
lumbar  ae  cocaína,  por  el  Dr.  A.  Ravbmtós. — De  entre  mis  notHs  clí- 
nicas, á  propósito  de  las  inyecciones  sub-aracnoídeas  de  cocaína  que  es- 
peran publicación ,  la  merece  por  separado  este  caso  clínico  que  da  la  tó- 
nica de  loH  peligros  á  que  expone  dicho  procedimiento,  ni  tan  inocuo,  ni 
tan  fácil  como  quieren  algunos  experimentadores,  y  á  su  cabeza  Tufíier. 
Caso  que  con  todo,  y  no  haber  terminado  mal,  da  clara  idea  de  las  difi- 
cultades y  peligros  que  lleva  anexos  el  nuevo  método. 

Es  el  enfermo,  objeto  de  mi  examen ,  un  asilado  del  Hospital  de  Santa 
Cruz,  sala  de  San  Esteban,  núm.  3. 

De  setenta  y  seis  años  de  edad ,  entra  en  el  Hospital  sin  otros  antece- 
dentes morbosos  que  su  enfermedad  actual:  gangrena  del  pie  derecho  por 
asfixia  local. 

Pre.<<enta  arterio-esclerosis  generalizada;  todas  sus  arterias  son  dura» 
y  flexuosas;  percíbese  el  latido  de  la  aorta  por  encima  el  mango  del  es- 
ternón. Por  la  auscultación,  sólo  se  oye  un  seco  chasquido  á  cada  cierre 
de  los  orificios  valvulares  y  ligero  aumento  de  las  líneas  plexi métricas  del 
corazón.  Los  orines  no  demuestran  la  presencia  de  elementos  anormales. 
Orina  con  normalidad,  salvo  una  ó  dos  micciones  nocturnas  que  en  él  son 
habituales. 

Decídese  por  el  jefe  de  la  clínica,  Dr.  A.  Ezquerdo,  la  amputación  del 
miembro  mortificado,  y  el  26  de  Marzo  se  elimina  la  parte  gangrenada, 
previa  analgesia  por  invección  subaracnoidea  de  cocaína,  amputando  la 
pierna  por  el  tercio  superior. 

Practícasele  una  punción  en  el  tercer  espacio  interespinoso  lumbar,  se 
dio  salida  á  20  gotas  de  líquido  céfalo-raquídeo,  inyectando  luego  2  cm.^ 
de  una  solución  de  cocaína  al  1  por  100.  La  punción  lumbar  fue  buena  al 
primer  intento,  siendo  de  notar  sólo  la  resistencia  que  ofrecían  los  liga** 
mentes  interespinosos,  dificultando  la  introducción  de  la  aguja  y  la  per- 
cepción  clara  habitual  de  haberlos  atravesado,  de  modo  que  sólo  por  la 
salida  gota  á  gota  del  liquido  céfalo-raquídeo  transparente,  cual  agfua  de 
roca,  pude  estar  seguro  de  haber  introducido  la  cánula  en  el  espacto  sub- 
aracnoideo.  Hago  hincapié  en  estos  datos,  pues  en  este  individuo  la  co- 
lumna vertebral,  muy  poco  flexible,  presentaba  una  cifosis  de  la  región 
dorsal  bastante  pronunciada,  acompañada  de  la  curva  compensadora  de 
la  región  lumbar  y  falta  de  flexibilidad.  Lo  cual  constituye  una  limitación 
más  en  el  campo  de  los  cocainizables  por  punción  lumbar. 

Inyectáronse  2  cg.  de  cocaína  en  una  solución  de  suero  artificial,  es- 
terilizada al  autoclave  antes  de  hacer  la  disolución  de  la  cocaína,  prepa- 
rada según  las  reglas  por  que  acostumbramos  regirnos,  es  decir:  tener 
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en  un  frasco  de  reacción  50  cm.  de  suero  artificial,  que  es  esterilizado  al 
autoclave,  al  que  6e  añaden  50  cg.  de  clorhidrato  de  cocaína.  Haciendo 
la  solución  en  tan  gran  cantidad,  relativamente,  y  resultando  al  1  por  100 
las  causas  de  error  desde  el  punto  de  vista  de  la  dosis  inyectada,  se  redu* 
cen  al  mínimum.  Así  preparada  la  solución,  sólo  sirve  para  los  enfermos 
cocainizables  que  deben  operarse  en  una  misma  sesión  operatoria. 

A  los  cinco  minutos  de  la  inyección  presentóse  analgesia  en  las  extre- 
midades inferiores,  que  r&pidamente  invadió  los  muslos  y  ¡larte  inferior 
del  abdomen,  para  alcanzará  los  quince  minutos  hasta  el  límite  inferior 
de  la  región  pectoral  por  la  parte  anterior  del  tronco  y  la  espina  de  la 
escápula  por  la  posterior. 

En  estas  condiciones  practiqué  la  amputación  de  la  pierna  por  el  ter- 
cio superior,  siendo  de  notar  la  escasa  hemorragia  provocada  por  la  sec- 
ción de  las  partes  blandas.  Las  arterias  tibial  anterior  y  posterior,  duras 
y  quebradizas,  estaban  convertidas  en  un  tubo  rígido  por  infiltración 
calcárea;  dejaron  desangrar  una  vez  trituradas  por  la  pinza  hemostáti- 
ca. En  vista  de  estos  datos,  hubiera  reamputado  por  el  muslo  inmediata- 
mente de  estar  autorizado  para  ello.  Falto  de  este  requisito  previo,  con- 
cluí la  operación  proyectada  ligando  los  vasos  que  sangraban  y  los  tron- 
cos exaugües. 

Después  de  esta  intervención  subió  la  temperatura  del  enfermo  á  38,5^, 
quedó  anúrico,  y  á  los  dos  días  presentáronse  deposiciones  involuntarias 
que  dejaban  al  enfermo  encharcado  en  un  mar  de  suciedad,  por  más  que 
se  prodigaba  el  personal  secundario  de  la  visita.  Al  tercer  día  presentóse 
delirío.  Examinado  el  muñón,  viósele  invadido  por  la  gangrena,  decidién- 
dose reamputarle  al  cuarto  día  de  la  primera  operación. 

£1  estado  del  enfermo  era  grave  por  dem^s:  T.  39®,  110  pulsaciones, 
delirio,  incontinencia  de  heces,  no  pudiéndose  afirmar  si  también  de  ori- 
na ó  si  continuaba  la  anuria  que  presentó  durante  el  primer  día;  pero  po- 
sitivamente orinando  menos  que  de  costumbre. 

En  vista  de  la  gravedad  del  enfermo,  decidióse  practicar  la  amputa- 
ción del  muslo  para  eliminar  el  foco  séptico  y  dejar  libre  acción  á  las 
menguadas  defensas  naturales  de  nuestro  enfermo,  únicas  que  podían 
salvarle. 

No  habiéndose  presentado  durante  la  operación  anterior  ningúu  fenó- 
meno alarmante,  imputable  á  la  cocaína,  y  teniendo  en  cuenta  que  habían 
transcurrido  cuatro  días  de  la  primera  operación,  tiempo  suficiente  para 
eliminar  toda  la  cocaína  inyectada  durante  la  misma,  á  pesar  del  pésimo 
estado  de  los  vasos  arteriales,  decidí  analgesiarlo  por  la  cocainización 
medular. 

A  este  objeto  puncioné  el  mismo  espacio  inter- lumbar  que  en  la  pri- 
mera analgesia,  y  estando  introducida  la  aguja  á  suficiente  profundidad, 
no  salió  líquido  céfalo-raquídeo.  Temí  entonces  que  por  la  primera  pun- 
ción se  hubieran  establecido  adherencias  entre  las  meninges  y  su  conte- 
nido, haciendo  desaparecer  el  espacio  libre  sub-aracnoideo  á  este  nivel: 
retiré  la  aguja  y  puncioné  dos  espacios  más  arriba  (primero  interlumbar): 
inútil  fae  esperar  algunos  minutos  la  salida  del  líquido  céfalo-raquídeo: 
ni  después  de  haber  practicado  una  ligera  aspiración  por  medio  de  la 
Jeringa,  logré  la  salida  de  liquido. 

Antes  de  recurrir  á  la  anestesia  general  puncioné  nuevamente  al  nivel 
de  la  primera  vez,  un  centímetro  á  la  derecha  de  la  línea  media;  y  una 
vez  la  agcga  á  profundidad  suficiente,  tampoco  salió  líquido;  pero  después 
de  practicar  una  ligera  aspiración  con  la  jeringa,  salió  una  gota  de  un 
liquido  que  parecía  ser  céfalo-raquídeo,  no  rezumando  más  durante  los 
cinco  minutos  que  esperé. 

No  correspondiendo  esta  salida  del  líquido  á  la  manera  como  acostum- 
bra en  todos  los  casos,  no  quedé  convencido  que  realmente  hubiese  pe- 
netrado en  el  espacio  sub-aracnoideo.  En  consecuencia,  repetí  la  punción 
en  el  lado  opuesto  y  al  propio  nivel,  sucediendo  lo  propio»  es  decir,  salida 
de  una  gota  de  líquido  incoloro  y  transparente,  después  de  haber  practi- 
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cado  la  aspiración,  deteniéndose  inmediatamente  la  vena  liquida.  Cret 
entonces  que  esta  misérrima  salida  de  liquido  deberiase  ¿  contenerlo  el 
espacio  sub-aracnoideo  á  pequeña  presión^  pero  que  la  aguja* trocar  esta- 
ba en  su  lugar. 

Practiqué  entonces  una  inyección  de  1,5  cm.^  de  solución  al  1  por  100,. 
y  á  los  diez  minutos  que  se  emplearon  en  la  desinfección  del  campo  ope- 
ratorio, procedí  á  la  amputación  del  muslo  en  el  tercio  superior.  La  anal- 
gesia, que  se  presentó  con  una  rapidez  admirable,  invadió  pronto  todo  el 
tronco,  y  rebasando  las  claviculas,  extendióse  hasta  el  cuero  cabelludo 
inclusive.  No  paró  aqui  la  acción  de  la  cocaína,  sino  que  á  los  veinte  mi- 
nutos de  la  inyección,  cuando  aserrado  ya  el  fémur  completaba  la  hemos- 
tasia  definitiva  del  muñón,  inicióse  un  colapso  tan  intenso,  que  la  radial 
había  dejado  de  latir.  £1  cuadro  que  presentaba  el  enfermo  era  por  demás, 
alarmante:  la  cara  oon  palidez  de  cadáver,  los  ojos  hundidos  y  demás  ca- 
racteres de  la  facies  hipocrática,  la  respiración  lenta  y  superficial,  la  in- 
sensibilidad cutánea,  absoluta,  lo  propio  que  la  obnubilación  de  los  sen- 
tidos; el  corazón  latía  aún,  pero  tan  débiles  eran  sus  contracciones,  que 
su  impulso  no  se  percibía  en  las  radiales  á  pesar  de  tratarse  de  un  indi- 
viduo fuertemente  arteri o  escleroso.  La  respiración  artificial,  las  inyec- 
ciones de  éter  alcanforado,  de  cafeína  y  de  esparteíua  con  estricnina,  que 
dieron  los  internos  de  la  visita  mientras  yo  suturaba  el  muñón,  volvieron 
el  pulso,  ya  que  no  el  calor,  á  aquel  casi  cadáver.  Reapareció  la  seusibili- 
dad  á  las  dos  horas  de  la  cocainización. 

El  cuadro  toxi-infeccioso  que  presentaba  el  enfermo  antes  de  la  se- 
gunda operación  no  desapareció,  continuó  sin  modificación  alguna,  mu- 
riendo á  los  cuatro  días. 

Autopsia,— Ei  muñón  no  ofrecía  ninguna  particularidad  digna  de  men- 
ción, como  no  sea  la  atonía  de  los  tejidos  y  el  no  estar  fuertemente  infec- 
tado, si  se  tiene  en  entinta  que  la  amputación  era  muy  alta  y  la  inconti- 
nencia de  heces  que  presentaba  el  enfermo.  Los  pulmones  presentaban 
congestión  más  acentuada  en  los  planos  posteriores.  £1  corazón,  infiltra- 
ción calcárea  en  las  sigmoideas  aórticas,  mitra!,  y  sobre  todo,  en  las  co- 
ronarias, que  estaban  convertidas  en  un  tubo  rígido. 

£1  cerebro  no  presentaba  particularidad  digna  de  mención.  Al  abrir 
la  dura  madre  salió  muy  poco  liquido  céfalo-raquldeo  completamente  nor- 
mal. Ai  nivel  del  primer  par  lumbar  presentaba  la  pía  madre  una  perfo- 
ración, por  la  que  la  substancia  medular  hacía  ligeramente  hernia;  aqui 
detuve  mi  examen  hasta  haber  indurado  la  médula  y  sus  meninges  en 
alcohol  y  formol.  Los  cortes  á  ebte  nivel  no  demostraron  ninguna  lesión 
medular,  limitándose  únicamente  el  daño  á  la  pía  madre.  Tampoco  pre- 
sentaba la  médula  y  sus  meninges  lesión  alguna  de  orden  fiogótico. 

La  muerte,  en  este  caso,  no  la  creo  atiibuíble  á  la  cocaína,  como  en  . 
los  casos  que  Reclus  ha  presentado  á  la  Academia  de  Cirugía.  La  muerte 
vino  por  la  infección  séptica,  que  invadió  el  campo  operatorio  después  de 
la  primera  operación,  debida  a  su  vez  á  las  malas  condiciones  de  estado- 
general  del  enfermo  que,  por  la  edad  y  sus  compañeras  inseparables  (ar- 
terio-esclerosis  avanzada  y  sus  derivados),  hacían  de  él  campo  abonada 
para  toda  clase  de  infección.  Por  esta  causa,  á  pesar  de  ser  eliminado  por 
el  segundo  acto  operatorio  el  foco  infeccioso,  continuando  la  toxi-infec- 
ción  por  falta  ó  deficiencia  de  eliminación  renal  por  una  parte,  y  de  des- 
trucción de  las  toxinas  por  la  del  hígado,  continuó  presentando  el  enfer- 
mo el  mismo  cuadro  clínico,  realizándose  un  círculo  vicioso  de  diarrea, 
colicuativa  de  origen  hemático,  infección  del  muñón  recién  formado,  por 
ser  imposible  mantenerlo  aséptico,  y  toxemia  por  infección  del  muñón.. 

No  es  mi  objeto  hacer  palmaria  por  este  caso  la  influencia  de  un  trau- 
matismo en  los  organismos  en  quiebra  orgánica,  lenta,  á  pesar  de  la  im- 
portancia capital  que  reviste  en  la  Clínica,  pues  del  concepto  que  sobre 
este  punto  tengamos  depende  muchísimas  veces  una  indicación  operato- 
ria, origen  siempre  de  graves  responsabilidades.  Por  único  comentario,, 
sólo  diré  que,  no  siendo  viejos  todos  los  anoianos,  el  clínico  está  en  el  de- 
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bet»  antes  de  operar,  de  examinar  con  verdadera  nimiedad  todos  los  ór* 
^anos  y  aparatos,  anatómica  y  f  uncionaimente,  siendo  este  examen  el 
único  medio  de  no  tener  que  lamentar  fracasos,  sin  necesidad  de  recurrir 
al  ojo  clínico,  ni  á  las  lecciones  siempre  darás  de  la  experiencia. 

Fijémonos  únicamente  en  cuanto  acompañó  y  siguió  á  las  dos  analge- 
sias  cocainicas. 

Desde  luego,  salta  á  la  vista  que  en  la  primera  anaigesiación  se  obtu* 
vo  una  insensibilidad  al  dolor  que  llegaba  al  nivel  del  pezón  en  ambas 
mitades  del  cuerpo,  mientras  que  con  un  centigramo  y  medio  del  medica- 
mentOy  preparado  de  idéntico  modo  é  inyectado  en  el  mismo  espacio  in- 
terlumbar, se  obtuvo,  no  sólo  una  analgesia. total,  sino  una  acción  depri* 
mente  intensísima  sobre  el  centro  bulbar,  de  la  cual  dependió  la  hiposis-^ 
tolía  marcadísima,  vecina  de  la  muerte,  que  presentó  el  enfermo.  Esta 
desproporción  entre  las  dosis  terapéuticas  de  la  cocaína  y  sus  efectos  fisio- 
lógicos, que  había  hecho  notar  en  la  Academia  y  Laboratorio  de  Cieur 
cías  Médicas,  nunca  como  en  este  caso  es  tan  patente,  por  haber  sido  ob- 
servadas en  un  mismo  individuo,  y  será,  á  no  tardar,  uu(y  de  los  más  po* 
derosos  argumentos  para  proscribir  de  la  práctica  corriente  la  analgesia- 
clon  cocaínica  sub-aracnoidea,  y  con  mayor  motivo  aún  si  se  considera 
cuan  desarmados  estamos  para  prevenir  ó  combatir  sus  perniciosos  efec-* 
tos  cuando  se  presentan. 

Otra  dificultad  de  técnica  ofreció  este  enfermo,  y  fue  la  incurvación  y 
fijeza  de  la  columna  vertebral,  que,  si  bien  de  un  modo  excepcional,  difi- 
cultaba grandemente  la  penetración  de  la  cánula  en  el  espacio  interlum- 
bar.  A  ella  se  sumaba  la  parquedad  del  líquido  céfalo-raquídeo,  su  presión 
casi  nula,  por  lo  que,  á  pesar  de  tener  la  cánula  en  el  espacio  sub-aracno- 
ideo,  no  rezumaba  ni  una  gota  de  aquel,  precisando  practicar  una  aspira- 
ción para  obtener  la  salida  de  sólo  una  o  dos  gotas. 

En  un  principio  atribuí  la  fenomenologia  tóxico-bulbar  del  enfermo  á 
que  por  las  dificultades  técnicas  había  practicado  una  inyección  intersti- 
cial medular  en  vez  de  una  sub-aracnoidea.  El  examen  de  la  médula  indu- 
rada convenientemente  y  la  experimentación  en  el  perro  me  han  demos- 
trado la  inexactitud  de  esta  hipótesis,  por  cuanto  la  médula  estaba  intacta 
en  la  región  correspondiente,  y  la  inyección  intersticial  medular  de  cocaí- 
na en  el  perro  (trabajos  de  laboratorio  en  colaboración  con  el  Dr.  A.  Pí  y 
Suñer),  díóme  por  resaltado:  analgesia,  parestesia  y  paraplegia  que  des- 
aparecían por  orden  inverso  al  de  su  aparición,  siendo  muj/  persistentes 
'a  paraplegia  y  parestesia  del  tren  posterior  ipunciÓ7i  al  nivel  de  la  pri- 
mera lunüfar).  Réstanos^  como  única  explicación  plausible,  la  parquedad 
del  líquido  céfalo-raquideo,  cuyo  efecto  inmediato  era  una  mayor  concen- 
tración en  el  licor  cocainico  que  bañaba  los  elementos  anatómicos  y  su 
mayor  facilidad  á  difundirse  hacia  el  bulbo.  Apoya  esta  hipótesis  los  efec- 
tos casi  fulgurantes  de  la  cocaína  sobre  dicho  órgano  (trabajos  de  labora- 
torio en  colaboración  con  el  Dr.  A.  Pí  y  Suñer)  y  la  escasez  del  líquido  cé- 
falo-raquídeo demostrado  por  la  punción  y  la  autopsia. 

La  parquedad  en  la  salida  del  líquido  céfalo-raquídeo  sintomática  de  su 
escasez  dentro  del  canal  medular  y  la  mayor  extensión  de  las  zonas  anal- 
gesiadas,  no  es  la  primera  vez  que  las  he  visto  coincidir,  aunque  no  de 
una  manera  constante,  en  las  cocainizaciones  que  llevo  practicadas.  Si  se 
demostrara  una  relación  de  causalidad  entre  uno  y  otro  fenómeno,  podría 
sacarse  de  él  provecho,  para  de  una  parte  explicar  el  porqué  de  la  despro- 
porción entre  dosis  y  efectos  fisiológicos,  y  de  otra  evitar  en  lo  posible  los 
peligros  de  la  cocainización  alta,  dejando  fluir,  de  líquido  céfalo-raquídeo, 
sólo  la  cantidad  estrictamente  necesaria  para  convencerse  de  que  se  ha 
penetrado  en  el  espacio  sub-aracnoideo  y  renunciar  á  este  procedimiento 
de  analgesia  en  aquellos  casos  en  que  la  salida  se  hace  tardía  y  excesiva- 
mente parca. 

Es  de  notar  en  este  caso,  que  lo  es  de  grave  intoxicación  bulbar,  la 
ausencia  de  vómitos  que  con  tanta  frecuencia  acusan  los  cocainizados  por 
este  método;  por  manera  que  el  cuadro  de  hiposistolia,  no  siendo  precedido 
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de  fenómeno  alguno  precursor,  este  enfermo  hubiera  muerto  indudable- 
mente á  no  estar  vigilado  de  cerca  por  mis  asistentes.  Un  sobresalto  más 
que  debe  sumarse  á  la  ya  larga  lista  de  los  que  ha  proporcionado  la  cocaí- 
na, y  muy  digno  de  remembranza,  tanto  en  la  practica  civil  como  en  la 
hospitalaria,  y  sobre  todo  en  ésta,  por  tratarse  de  un  medio  en  que  la  aten- 
ción del  cirujano  debe  fijarse  en  múltiples  enfermos  intervenidos  durante 
una  misma  sesión  operatoria,  y  que  han  de  quedar  bigo  los  cuidados  de 
unipersonal  no  siempre  idóneo. 

En  conclusión,  podemos  sacar  de  este  caso  las  siguientes  ensefianzas: 

1.^  Que  por  la  cocainización  medular  pueden  presentarse  efectos  tóxi- 
cos con  dosis  inferiores  á  la  terapéutica,  aun  considerando  como  tal  la 
usada  en  precedente  cocainización  en  el  mismo  individuo,  sin  haberse  pre- 
ssntado  fenómenos  tóxicos. 

2.^  Que  esta  fenomenologia  tóxica  débese  á  la  difusión  del  analgésico 
hasta  el  bulbo. 

3.*  Que  esta  difusión  débese  á  la  escasez  del  liquido  céfalo-raquídeo, 
que,  además,  aumenta  el  tanto  por  ciento  de  la  solución  en  contacto  con 
los  elementos  anatómicos. 

4.^  Que  en  tales  enfermos  es  preferible  echar  mano  del  éter  ó  del  clo- 
roformo para  obtener  la  anestesia. 

5.*  Que  á  pesar  dei  éxito  obtenido  por  medio  del  tratamiento  puesto 
en  uso  para  combatir  la  intoiicación  bulbar,  no  podemos  esperanzar  igua- 
les resultados  en  otros  casos  de  índole  igual.— (De  la  Revista  de  Medicina 
y  Cirugía,  de  Barcelona,  15  de  Mayo  de  1901 .) 
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En  la  historia  de  la  Farmacia  (prescindiendo  del  periodo  empírico,  del 
cual  son  y  serán  siempre  residuo  atávico  los  curanderos  sin  título)  se 
marcan  tres  períodos  en  relación  con  las  necesidades  terapéuticas  de  cada 
época,  así  como  con  los  medios  técnicos  y  económicos  de  satisfacerlas. 

Primero  preparaban  y  expendían  los  medicamentos  los  médicos,  úni- 
cos peritos  en  el  arte  de  curar  cuando  éste  carecía  del  desarrollo  que  el 
progreso  científico  trae  consigo  á  través  de  los  siglos  y  en  todos  los  órde- 
nes de  la  actividad  humana. 

Luego  tuvo  que  separarse  del  árbol  de  la  Medicina  la  frondosa  rama 
de  la  Farmacia,  viviendo  ésta  con  existencia  propia  como  profesión  cien- 
tífica hija  de  la  Medicina. 

Por  último,  el  industrialismo  fabril  iniciado  en  la  producción  de  cuer- 
pos químicos  aplicables  á  todos  los  usos,  incluyendo  el  terapéutico,  se- 
ñala un  nuevo  período  de  la  Farmacia  desde  medio  siglo  &  la  fecha. 

La  Farmacia  nereida  por  el  médico  fue  nna  especie  de  producción  do- 
méstica de  medicamentos,  con  privilegio  gremial. 

Ejercida  por  el  farmacéutico,  fue  una  elaboración  de  laboratorio,  ó 
séase  de  un  taller  de  recetas,  previa  elección,  purificación,  conservación 
y  reposición  de  drogas  animales,  vegetales,  minerales  y  cuerpos  quími- 
cos obtenidos  por  la  industria  naciente;  había,  pues,  amplio  campo  para 
que  el  boticario  fuese  ante  todo  un  buen  técnico  de  laboratorio,  con  una 
▼asta  preparación  científica  como  físico,  químico  y  naturalista. 

Hoy  se  modifica  en  sentido  crecientemente  fabril  la  Farmacia,  ignoro 
si  con  ventajas  ó  desventajas  para  el  médico  y,  en  particular,  para  el  en- 
fermo. 

Prescindamos  de  los  específicos  charlatanescos  y  fórmulas  secretas, 
con  que  luchan  desesperadamente  por  la  existencia  muchos  individuos, 
sin  preocuparse  de  más.  Pues  bien:  aún  queda  el  creciente  desarrollo  in- 
dustrial de  los  medicamentos  de  composición  y  fórmula  conocidas,  que  se 
producen  en  grandes  fábricas  con  dirección  técnica..,  pero  que  ya  no  son 
ni  pueden  ser  la  modesta  y  sabia  oficina  de  Farmacia, 

Conociendo  la  evolución  económica  actual,  el  fenómeno  es  perfecta- 
mente lógico:  la  fábrica  de  medicamentos  ha  nacido,  y  tiene  que  morir  ó 
transformarse  el  laboratorio  de  Farmacia.  Si  no  han  de  despacharse  más 
que  productos  de  elaboración  fabril,  no  hace  falta  ya  el  sabio  y  digno 
farmacéutico;  bastan  un  ingeniero  químico,  un  droguero,  una  casa  de 
comisión  y  hasta  un  comerciante  cualquiera. 

El  farmacéutico  queda  eliminado  por  completo...  y  juntamente  con  él 
se  van  el  petitorio  y  la  farmacopea  oficiales,  los  formularios  particulares, 
la  mitad  de  la  asignatura  de  «Terapéutica,  Materia  médica  y  Arte  de 
formular»,  muchos  buenos  libros  que  aún  se  escriben  como  si  existiese 
la  Farmacia,  secciones  enteras  de  las  Revistas  médicas,  y  las  Escuelas 
superiores  ó  Facultades  destinadas  á  tales  enseñanzas.  Entre  el  fabrican- 
te y  el  droguero  tienen  al  moribundo  boticario  á  dos  dedos  ya  de  la  se- 
pultura profesional.  Entre  tanto,  aún  hay  boticas,  recetas  y  recetarios 
particulares^  de  ahí  la  transitoria  existencia  de  Recetarios  del  Estado, 
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que  se  designan  con  los  nombres  de  «Farmacopea  oficial»  ó  «Código  de 
medicamentos». 

Casi  siempre  son  labor  colectiva  de  alguna  corporación  de  carácter 
público.  Pero  el  «Código  farmacéutico  de  Yenezuefa»  es  obra  personal  de 
un  ilustre  catedrático ,  el  Dr.  Risquez,  por  expreso  encargo  del  Consejo 
de  Médicos  de  la  República,  el  cual  costeó  la  edición  y  reservó  la  propie- 
dad literaria  al  autor.  Para  los  efectos  oficiales,  revisaron  y  aprobaron  el 
trabajo  diversas  comisiones. 

^    Quizá  sea  ese  el  mejor  medio  de  legislar  con  buen  fruto,  en  muchas  6 
todas  las  materias  legislables. 

Así  se  elaboran  Códigos  tan  notables  como  el  Civil  de  la  República 
Argentina  y  el  de  Comercio  de  España,  tareas  monumentales  que  asom- 
bran por  su  excelencia,  producto  cada  una  de  ellas  de  uní  solo  entenili- 
miento  y  una  sola  voluntad,  obra  de  un  solo  individuo. 

Después  de  la  parte  documental  relativa  á  la  revisión,  aprobación  y 
promulgación  del  Códex  Venezolano,  el  autor  explica^  en  bien  escrita 
prólogo,  la  gestación  de  su  trabajo. 

yienen  luego  unas  Nociones  preliminares,  con  los  datos  físicos  y  quí  • 
micos  indispensables  para  una  oficina  de  Farmacia. 

La  segunda  parte  se  dedica  á  la  reseña  alfabética  de  las  Drogas  sim^ 
pies  (págs.  33  á  186),  indicando  con  exactitud  y  brevedad  su  sinonimia, 
caracteres,  propiedades  y  usos.  Los  medicamentos  modernos,  acreditado» 
ya  por  la  clínica,  figuran  en  esta  prec^isa  y  concisa  reseña. 

La  parte  tercera  se  ocupa  de  la  Farmacia  galénica,  indicando  las  prin- 
cipales operaciones  farmacéuticas  y  el  formulario  oficinal,  sobrio,  muy 
aceptable  para  la  Medicina  humana  (págs.  187  á  385),  aunque  falta  un 
formulario  para  la  Medicina  veterinaria. 

La  cuarta  y  última  parte  del  libro  del  Dr.  Risquez  reseña  las  aguas 
minerales  más  bien  conceptuadas  en  Europa  y  América^  dando  á  conocer 
estas  últimas  al  público  médico.  Dicha  parte  de  la  obra  termina  con  un 
breve  resumen  de  la  legislación  venezolana  en  lo  que  atañe  ó  interesa  á 
la  Instrucción  pública,  á  la  Medicina  y  á  la  Farmacia  (págs.  385  á  466). 

Desempeñada  tan  á  conciencia  su  ardua  comisión  por  el  Profesor  Ris- 
quez, es  deseable  que  en  plazos  fijos  se  le  encargue  un  Suplemento,  douder 
consten  las  drogas  y  las  fórmulas  que  vayan  apareciendo  y  acreditándose 
en  la  práctica  de  los  clínicos  eminentes.  Igual  procedimiento  nos  parece 
lítil  en  la  redacción  y  publicación  de  las  Farmacopeas  oficiales  de  todos 
los  países,  incluso  el  nuestro,  como  medio  de  conseguir  á  poca  costa  un 
libro  de  actualidad,  sin  el  cuantioso  gasto  de  nuevas  ediciones  en  susti- 
tución de  las  anticuadas.  Esa  facilidad  económica  daría  mayor  vida  é  in- 
terés á  tales  Códigos  farmacéuticos  nacionales,  en  tanto  que  los  nuevos 
rumbos  de  la  Farmacia  fabril  no  hagan  desaparecer  del  todo  la  Farma- 
cia oficinal,  cosa  que  parece  vislumbrarse  como  término  evolutivo  de  una 
honda  transformación  económica,  industrial  y  mercantil.  No  sabemos  si  la 
ciencia  y  la  clínica  ganarán  ó  perderán  en  ello,  pero  como  observador 
imparcial  y  sereno  de  los  hechos  tengo  que  señalar  el  antedicho. 

En  la  ilustre  personalidad  del  Dr.  Risquez  reciban  el  parabién  por  sus 
trabajos  nuestros  comprofesores  venezolanos,  á  quienes  esta  Redacción 
envía  su  saludo  más  cordial. 
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Diagnóstico  diferencial  de  los  estados  patológicos  caracte* 
rizados  fundamentalmente  por  ün  aumento  de  volumen  del  hU 
gado,  FOR  R.  Luis  y  Yagüb.  —  Memoria  premiada  en  el  concurso  de 
1900  de  la  Academia  Médico -Quirúrgica  Española. 

Dblimitaoión  db  materia. — Antes  de  proceder  ai  desarrollo  del 
asunto ,  es  necesario  ocuparse  primero  de  la  delimitación  de  la  materia 
comprendida  en  el  enunciado.  , 

Lo  creemos  indispensable,  porque  el  número  y  la  clase  de  los  procesos 
morbosos  á\ú  hig^ado  que  están  constituidos  fundamentalmente  por  au- 
mentó  de  su  volumen  varia  notablemente  con  la  significación  que  se  dé 
al  concepto  que  expresa  la  palabra  fundamentalmente. 

Dos  son,  en  efecto,  las  acepciones  de  que  esta  palabra  es  suceptible: 
acepciones  que  nacen  de  los  dos  distintos  aspectos,  histológico  y  clínico^ 
bajo  los  cuales  puede  particularmente  ser  considerado  todo  proceso  mor- 
boso, y  en  este  caso,  todo  proceso  morboso  hepático. 

Según  el  aspecto  histológico,  los  estados  patológicos  constituidos 
tundamentalmeute  por  aumento  de  volumen  del  hígado  serán  sólo  los 
que,  por  hipertrofia  ó  hiperplasia,  den  origen  al  nacimiento  de  nuevos 
elementos  ó  al  aumento  de  volumen  de  los  ya  existentes  y  constituidos 
del  órgano,  á  saber:  células,  estroma,  canalículos,  vasos  y  cubiertas. 

Segúii  la  acepción  clínica,  croemos  que  sólo  se  pueden  considerar  com- 
prendidas las  h epato patí as  que  tienen  en  el  aumento  de  volumen  del  hi- 
lado, apreciadle  por  los  medios  de  exploración  diagnóstica,  el  fundamen- 
to de  su  existencia  clínica,  y  que  no  puedeu,  por  tanto,  existir  clínicamen- 
te como  entidades  patológicas  si  el  hígado  está  disminuido  de  volumen  6 
lo  tiene  normal;  de  suerte  que,  en  ellas,  es  la  hipermegalia  quizás  la  más 
saliente  de  sus  características  semeiológicas. 

De  los  dos  distintos  grupos,  que  nacen  de  la  aplicación  de  este  razona- 
miento, como  base  de  clasificación  circunstanciada  de  los  efectos  hepáti- 
cos, es  el  primero,  sin  duda  alguna,  de  mayor  verdad  en  el  concepto  ab- 
soluto, pues  arranca  siempre  de  hechos,  que  como  tales,  tienen  una  exac- 
titud indubitable,  puesto  que,  en  todo  momento,  puede  probarse,  por  el 
examen  visual,  el  aumento  del  número  ó  del  volumen  de  los  elementos 
que  constituyen  el  órgano;  pero  agrúpanse  de  modo  tan  distinto  estos 
acrecentamientos  en  los  mismos  procesos  patológicos,  entremezclándose 
anos  con  otros,  aun  muchas  veces  los  más  opuestos,  que  aun  no  tienen, 
en  el  momento  actual,  exteriorización  sintomática  apreciable,  particular 
ni  de  conjunto.  Por  ello  carecen  siempre  (pues  de  la  existencia  de  alguna 
excepción  ha  nacido  la  regla  general)  de  característica  clínica,  y  esto,  ló- 
gicamente, impide  que  se  pueda  utilizarlos  como  base  de  la  nosografía 
hepática. 

No  tienen  los  procesos  comprendidos  en  el  segundo  grupo  esta  cons- 
tante y  virtual  realidad  anatomo-patológica  en  el  aumento  del  volumen, 
y  á  veces  carecen  en  absoluto  de  ella;  tal  sucede,  en  puridad  en  los  proce- 
sos hepáticos  sin  ningún  aumento  de  los  elementos  del  órgano,  por  ejem- 
plo, en  las  congestiones,  que  están  caracterizadas,  sin  embargo,  en  la  clí- 
nica por  el  aumento  evidente  del  volumen  del  hígado.  Pero  aun  asi,  es 
tal  el  valor  clínico  de  este  síntoma  por  su  constancia,  y  sobre  todo  por  la 
facilidad  y  la  sencillez  de  su  apreciación,  que  puede  sin  reproche,  por  sí 
solo,  servir  de  base,  de  grsLn  utilidad  práctica,  para  dividir  en  dos  grandes 
grupos  todos  los  estados  patológicos  del  hígado. 

De  otra  parte,  corrobora  esta  manera  de  ver  el  que  el  enfermo,  sujeto 
único  de  la  clínica,  toma  en  ella  su  personalidad  de  la  objetivación  exterior 
de  su  enfermedad,  en  tanto  es  apreciable  por  los  sentidos  solos  ó  ayudados 
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por  los  medios  de  exploracióa  ñsicos  y  químicos,  y  para  ello  tiene  el  au- 
mento físico  del  volumen  del  hígado  una  importancia  clínica  primordial. 

Por  estas  consideraciones,  sólo  á  la  acepción  clínica  nos  atendremos 
para  eV  desarrollo  de  la  materia  objeto  de  este  trabajo. 

Pero  el  aumento  de  volumen  del  liígado,  desde  el  punto  de  vista  clíni- 
co, puede  ofrecer  dos  variedades  de  muy  distinta  importancia,  según  la 
época  de  presentación  en  la  hepatopatía:  en  efecto,  puede  ser  primitivo  y 
existir  desde  el  principio  de  la  enfermedad,  dándola  su  rasgo  ftsonogmó* 
nico  más  saliente;  ó  ser  secundario,  y  sólo  sumarse  más  ó  menos  tarde, 
accesoriamente,  id  coi^unto  sintomático  anterior.  Lógicamente,  sólo  los 
procesos  comprendidos  en  el  primer  caso  podrán  ocuparnos,  porque  en 
ellos  tiene  el  aumento  de  volumen  hepático  por  primitivo,  propio  y  pecu- 
liar carácter  fundamental  en  la  constitución  de  la  enfermedad;  mientras 
que  los  segundos  no  podrán  ser  estudiados,  por  ser  su  aumento  de  volu- 
men tardío,  secundario  y  aun  muchas  veces  accesorio. 


El  diagnóstico  de  las  enfermedades  del  hígado  puede  ser,  como  el  de 
todas,  positivo,  diferencial,  causal  y  anatomo- patológico:  todos  ellos  son 
convenientes  siempre,  y  necesarios  muchas  veces,  para  poder  establecer 
el  diagnóstico  exacto;  pero  en  la  clínica  en  general,  y  en  la  gastropática 
en  especial,  el  diagnóstico  no  puede  ser  solo  y  abstractamente  diferencial 
ó  por  la  sola  oposición,  para  contraste,  de  los  cuadros  sintomáticos,  puesto 
que  el  síntoma  no  es  nada  por  sí,  sino  por  el  valor  que  sus  circunstancias 
clínicas  le  dan,  y  éstas  las  adquiere  desde  el  momento  en  que  aparece,  de 
la  intensidad  que  reviste,  de  su  continuidad  en  el  tiempo,  de  los  detalles, 
en  fin,  que  lo  matizan;  y  dándole  fisonomía  individual,  hacen  con  su  con- 
junto el  enfermo  eu  la  clínica. 

De  ahí  que  la  oposición  particular  y  detallada  de  cada  síntoma  para  el 
contraste  no  es  posible  sino  eu  el  enfermo  vivo,  que  es  la  clínica;  y  su  co- 
tejamiento, expuesto  en  todos  sus  casos  posibles,  en  abstracto,  alejados  de 
la  realidad,  sena  imposible  y  resultaría  perjudicial,  porque  la  aridez,  apo- 
yada en  la  memoria,  mataría  el  raciocinio  al  prescindir  del  criterio,  base 
del  médico,  que  no  suma  ni  resta,  sino  que  juzga. 

Por  eso,  la  diferenciación  sólo  puede  surgir  del  estudio  del  proceso  con 
sus  signos  físicos,  dinámicos,  locales  ó  generales,  de  su  avaloramiento  en 
cada  caso,  del  estudio  de  la  participación  circunstancial  de  cada  uno  de 
éstos  en  el  conjunto;  de  lo  que  se  desprende  después,  cbmo  consecuencia 
natural,  por  lógico  cotejamiento,  la  separación  de  los  procesos,  primero, 
por  lo  que  no  les  es  común,  y  después,  y  sobre  todo,  por  lo  que,  siéndolo, 
tiene  en  sus  perfiles,  que  no  pueden  detallarse  en  un  esbozo,  su  único  va- 
lor; valor  inestimable  cuando  los  síntomas,  como  sucede  en  las  enferme- 
dades de  un  mismo  órgano,  son  casi  siempre  comunes,  y  varían  sólo  en  el 
orden  cronológico  de  presentación,  en  las  diferencias  de  su  intensidad  y 
en  el  distinto  modo  de  su  agrupación;  circunstancias  que  JMcen  los  deta- 
lles de  la  fisonomía  peculiar  de  la  enfermedad,  á  semejante  manera  y  del 
mismo  modo  que  los  pintores  pueden,  con  una  misma  cantidad  de  líneas 
y  de  colores,  según  les  den  distinta  colocación,  agrupamiento  é  intensi- 
dad, hacer  muy  distintos  cuadros. 

La  clínica,  pues,  puede  ser  la  única  que  resuelva  ios  casos  particula- 
res, ya  que  todo  trabajo  de  conjunto  lo  es  siempre  de  generalización;  y 
por  ello  parte,  como  de  base  fija,  de  tipos  patológicos  convencionales, 
oreados  sobre  la  generalidad  de  frecuencia  en  los  enfermos. 

A  los  que  existen  consagrados  como  clásicos  en  hepatología,  hemos 
de  atenernos  para  la  comparación  sucesiva  de  los  procesos  semejantes. 
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Al  pasar  revista,  ya  con  fines  descriptivos,  á  las  liepatopatias,  lo  prime- 
ro que  impresiona  es  que  no  pueden  ocuparnos  particularmente  todas  laa 
acompañadas  de  aumento  de  volumen  del  higado:  unas  por  falta  de  per- 
aonalidad  clínica,  otras  por  ser  en  ellas  secundario  el  acrecentamiento,  y 
algunas  por  ser  enfermedades  de  aparatos  accesorios  y  no  fundamental- 
mente del  hígado;  precisa,  por  lo  tanto,  separar  circunstanciadamente  laa 
que  han  de  ocuparnos. 

Hipertrofia  simple,— ha,  primera  de  las  afecciones  que,  al  recorrer  1& 
nosografía  hepática,  nos  encontramos  falta  de  personalidad  clínica,  por 
lo  que  no  la  podemos  admitir  entre  las  caracterizadas  fundamentalmente 
por  aumento  de  esta  glándula,  es  la  llamada  hipertrofia  simple, 

T  no  se  la  puede  incluir  entre  ellas,  porque  este  antiguo  proceso  mor* 
boso  no  constituye  ya  hoy  una  especie  morbosa,  sino  un  síntoma  de  diver- 
sos estados  patológicos  que,  al  ser  mejor  conocidos,  han  ido  haciendo  su- 
yos y  disminuyendo,  por  lo  tanto,  los  que  se  estudiaban  dentro  de  las  hi- 
pertrofias; de  igual  modo  que  la  mayor  suma  de  conocimientos  adquirido» 
por  el  continuo  progreso  ha  ido  borrando,  hasta  hacerlo  desaparecer  de  la 
patología,  el  antiguo  gran  grupo  de  las  fiebres  esenciales.  Y  si,  al  modo 
como  pudiera  quedar  alguna  de  estas  enfermedades,  cuya  causa  real  no» 
resta  aún  desconocida  porque  la  insuficiencia  de  medios  de  Investigación 
ó  la  inhabilidad  en  su  manejo  no  han  permitido  aún  descubrir  su  agent» 
causal  cierto,  quedara  alguna  hipertrofia  hepática  sin  clasificar  patogéni- 
camente, no  es,  ciertamente,  porque  no  tenga  un  estado  patológico  res* 
ponsable  de  su  producción,  al  cual  es  secundario,  sino  porque  resta  aún 
bastante  que  saber,  por  desgracia,  en  la  patología  hepática,  para  que  pue- 
da hacerse  una  exacta  y  completa  clasificación  cronológica  de  sus  afectos» 

Por  eso,  si  se  mira  la  evolución  sufrida  en  el  tiempo  por  la  nosografía 
hepática,  se  ve  que  las  variedades  incluidas  y  estudiadas  en  la  hipertrofia 
simple  han  ido  continuamente  disminuyendo,  á  medida  que,  por  progre- 
so, han  sido  mayores  y  mejores  los  conocimientos  de  las  hepatopatías. 

Pile  flebitis, —h&B  formas  que  la  inflamación  de  la  vena  porta,  ó  pilefle- 
bitis,  puede  revestir  en  la  clínica  son  dos  (Frerichs),  la  adhesiva  y  la  su- 
purada. Ninguna  de  ellas  puede  ser  estudiada:  la  adhesiva,  por  carecer 
de  aumento  de  volumen  hepático;  y  la  supurada,  por  no  estar  caracteri- 
zada fundamentalmente  por  cl  aumento  de  volumen  del  hígado,  aunque 
le  tiene  grande,  sino  que  en  su  cuadro  clínico  «dominan  los  signos  de 
una  septicemia  affuda,  mientras  que  los  accidentes  debidos  al  éxtasis  de 
la  vena  porta  están  relegados  á  segundo  término»  (Chauffard). 

Tuberculosis, "De  la  tuberculosis  hepática,  dos  son  también  las  única» 
formas,  de  las  múltiples  que  es  susceptible  de  padecer  el  hígado,  que  se 
acompañan  de  aumento  de  volumen:  la  cirrosis  hipertrófica  grasosa  (he- 
patitis tuberculosa  grasosa)  entre  las  agudas,  y  la  degeneración  grasosa 
entre  las  crónicas;  y  sin  embargo,  ninguna  de  ellas  puede  ocuparnos^ 
porque  aunque  en  la  hepatitis  tuberculosa  grasosa  el  aumento  de  volu- 
men del  hígado  es  peculiar,  no,  es,  sin  embargo,  clínico  fundamentalmen- 
te, puesto  que  la  enfermedad  lleva  desde  el  principio  la  marcha  y  tiene 
la  apariencia  de  un  proceso  febril  agudo,  que  resalta  primitiva  y  princi- 
palmente por  sus  síntomas  generales,  viniendo  sólo  después  y  como  se- 
cundariamente á  sumarse  á  ellos  los  síntomas  locales  hepáticos;  y  lógi- 
cos con  la  característica  clínica  que  hemos  tomado  como  base,  no  hemoa 
de  ocuparnos  de  un  proceso  que  no  la  tiene. 

En  cuanto  á  la  degeneración  grasosa  de  los  tuberculosos,  como  no  se 
distingue  por  ningún  carácter  clínico  de  las  otras  esteatosis  hepáticas, 
cuya  descripción  se  aplica  por  completo  al  hígado  graso  de  los  tuberculo- 
BOH,  no  hemos  de  desglosarla  de  ellas,  para  evitar  inútiles  repeticiones  que 
complicarían  más  la  materia,  ya  de  suyo  demasiado  complicada. 

Éctopias,— Las  ectopias  hepáticas  acompáñanse,  sobre  todo  en  alguna 
de  sus  formas,  de  aumento  de  volumen  del  hígado,  pero  éste  no  es  pri- 
mordial, sino  secundario  al  cambio  de  sitio,  que  es  lo  fundamental  ea 
estos  procesos. 
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Enfermedades  de  las  vías  biliares.— htLB  vías  biliares  extrahepátfcas 
forman  el  final  del  aparato  excretor  de  la  secreción  biliar,  una  de  las  pro- 
pias de  la  célula  hepática;  pero  sus  enfermedades  se  estudian  por  los  au- 
tores separadas  de  las  afecciones  del  parénquima  del  hígado,  constitu- 
yendo como  un  capítulo  aparte  dentro  do  la  patología  de  este  órgano;  por 
ello,  y  por  no  estar  constituidas  por  aumento  fundamental  del  volumen 
del  hígado,  es  necesario  prescindir  aquí  de  su  estudio  particular. 

Cirrosis.— Una  de  las  dificultades  á  resolver  en  la  delimitación  de  la 
materia,  es  la  de  determinar  cuáles  son  las  formas  de  cirrosis,  acompaña- 
das de  aumento  de  volumen,  que  deben  ser  estudiadas:  por  ser  múltiples 
las  variedades  modernamente  creadas,  por  los  constantes  y  afortunados 
trabajos  de  la  Escuela  Médica  de  París,  que  lleva  con  empeño  la  tarea  de 
reconstruir  este  capítulo  de  patología,  hasta  sus  trabajos  de  tan  notable 
sencillez. 

Pero  no  todas  las  variedades  creadas  han  adquirido  aún  firmeza  clíni- 
nica  bastante  para  por  ello  ser  admitidas  por  todos,  y  aunque  se  las  crea 
por  casi  todos  especies  patológicas  evidentes,  carecen  todavía  del  exe- 
quatur  de  la  aprobación  universal  indiscutible  que  las  dé  el  carácter  de 
clásicas,  el  cual  es  indispensable,  á  nuestro  juicio,  para  que  obligue  su 
estudio  en  los  trabajos  de  diagnóstico,  que  deben,  excluyendo  lo  que  se 
discute  ó  lo  que  aún  no  está  constituido,  edificarse  sólo  sobre  lo  seguro, 
para  darles  el  carácter  de  estabilidad  que  merece  un  canon  científico  de 
permanencia  relativa. 

Para  hacer  la  selección  de  entre  ellas,  partiremos  como  base  de  la  cla- 
sificación que  hacen  Guilbert  y  Surmont  (\),  Consideran  estos  autores  di- 
vididas las  cirrosis  hepáticas  en  dos  grandes  grupos:  simples,  que  pueden 
ser  tóxicas,  infectivas  y  7necánicas-^  y  complicadas,  con  la  asociación  á  la 
clrrrosis,  de  las  degeneraciones  grososas  (tres  formas  según  su  intensidad^, 
de  la  degeneración  pigmentaria  (cuestión  rodeada  de  una  gran  obscuri- 
dad), de  la  hepatitis  parenquimatosa  (cuyo  capítulo  mejor  conocido  es  el 
de  la  anatomía  patológica),  y  del  adenoepitelioma  (aún  en  esbozo). 

Analizadas  las  distintas  variedades,  vemos  que,  de  las  cirrosis  simples 
tóxicas,  todas  las  producidas  por  autointoxicación,  sean  de  cualquiera  de 
sus  tres  variedades,  dispépsica,  gotosa  ó  diabética,  no  pueden  ocuparnos, 
porque  aunque  su  existencia  es  por  lo  menos  muy  probable,  su  descrip- 
ción sólo  puede  hoy  día  ser  esbozada  (Guilbert  y  Surmont);  en  cuanto  á 
las  producidas  por  heterointoxicación,  más  frecuentes  y  mejor  conocidas 
que  las  anteriores,  no  todas  tienen  aún  la  fijeza  clínica  necesaria,  pues  la 
saturnina,  cuya  existencia  es  todavía  bien  discutible,  no  tiene  personali- 
dad clínica  completa,  y  carece  de  toda  ella  la  producida  por  las  almejas 
(Segers). 

La  tienen  sólo  ya  bien  establecida  las  alcohólicas,  de  las  cuales  sólo 
dos  son  las  variedades  unánimemente  admitidas;  pero  de  ellas  una,  la  ci- 
rrosis vulgar  de  Laeunec,  como  indica  su  nombre  de  atrófica,  produce  dis- 
minución del  volumen  hepático,  por  lo  que  no  puede  ser  estudiada.  Ven* 
dremos,  pues,  á  quedarnos  por  exclusión  de  todas  las  cirrosis  simples 
tóxicas,  sólo  con  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica  de  Hanot  y  Gilbert,  de 
existencia  clínica  clásica;  y  aun  de  ésta,  sólo  deberá  ocuparnos  la  forma 
tipo,  pues  ni  los  esbozos  sintomáticos  que  forman  las  formas  frustradas, 
ni  las  latentes  en  que  faltan  ios  síntomas  cardinales,  ni  las  anormales  con 
su  trasposición  cronológica  de  síntomas,  deben  aumentar  con  confusio- 
nes inútiles  las  que  presenta  el  diagnóstico  diferencial  de  las  cirrosis  he- 
páticas. 

No  tanto  debe  ser  cercenado  el  grupo,  menos  numeroso  en  variedades, 
de  las  cirrosis  simples  infectivas,  pues  si  bien  es  cierto  que  de  las  produ- 
cidas por  heteroinfección,  n#  pueden  aún  admitirse  las  producidas  por  en- 
fermedades agudas,  porque  su  duración  efímera  no  permite  la  acción 


(1)    GüiLBBRT  y  Sl'rmont:  «Formas  clínicas  deiae  eirrosiis  hepáticas»,  ponencia  en  «t 
Congreso  Internacional  de  Moscou.— 1806. 
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prolongada,  indis pelisábfe  á  todo  agente  esclerógeno,  ni  pueden  aún  ser 
eatadiadas  las  palúdicas^  en  sus  variedades  hipertrófica  y  atrófíca,  pues 
por  sus  caracteres  clínicos  y  anatomopatológicos  se  distinguen  mal  de 
las  cirrosis  alcohólicas  (Guilbert  y  Surmont);  quedsu  aún  las  cirrosis  sifi- 
liticas  Y  las  tuberculosas,  con  personalidad  clinica  bien  definida,  ya  desde 
antiguo  la  primera.  Kn  cuanto  á  la  cirrosis  hepertrófica  biliar  de  Hanot 
y  la  biliar  por  obstrucción^  únicos  tipos  conocidos  de  las  simples  prodú- 
•cidas  por  autoinfección,  sólo  la  primera  deberá  ser  estudiada;  pues  aun 
«uponiéndolas  en  realidad  variedades  clínicas  de  una  misma  especie  mor- 
bosa, sólo  la  hipertrófica  biliar  se  constituye  fundamentalmente  por  au*^ 
«nento  de  volumen  del  hígado,  que  permanece  normal  ó  disminuye  por 
atrofia  en  la  cirrosis  por  obstrucción,  secundaria  casi  siempre  á  la  litiasis 
biliar. 

Ninguna  de  las  cirrosis  complicadas,  fuera  de  la  grasosa  hipertrófica, 
tipo  de  Hutinel  y  Sabourin,  que  es  la  forma  menos  cirrósica  y  más  dege- 
nerativa de  las  variedades  complicadas  con  degeneración  grasosa,  y  déla 
cirrosis  pigmentaria  diabética,  tipo  de  Hanot  y  Chauffard,  tienen  aspecto 
•clinico  bien  determinado;  es  más,  aun  en  éstas  dos  variedades,  los  sínto- 
tnas  son  tan  poco  característicos  y  es  tal  su  poca  frecuencia  en  clínica 
<en  tres  años  no  hemos  podido  ver  más  que  una  pigmentaria,  asistiendo  á 
un  dispensario  numeroso),  que  no  deben  ser,  por  su  rareza,  incluidas  para 
«1  diagnóstica. 

La  cirrosis  cardíaca,  única  que  forma  el  grupo  .de  la  clase  de  cirrosis 
«imples  mecánicas,  tampoco  puede  ser  estudiada;  no  tanto  por  su  Infre- 
cuencia, con  ser  mucha,  como  por  su  falta  de  fisonomía  clínica  propia, 
pues  en  la  fase  de  aumento  de  volumen  no  es  esta  otra  que  la  del  hígado 
•cardiaco,  el  cual  se  estudia  en  la  congestión  pasiva,  y  en  la  fase  a  trófica, 
aun  conservando  fisonomía  clínica  semejante,  está  caracterizada  por  dis^ 
minución  del  volumen  del  hígado. 

Tumores  hepáticos,— Sólo  el  cáncer  y  los  quistes  hidatídicos  pueden 
•ocupamos  de  los  procesos  tumoralcs  del  hígado;  porque  creemos  todavía, 
con  el  Dr.  Rivera  (1),  que  «si  una  gran  serie  de  neoformaciones*  pueden 
presentarse  en  el  hígado,  pasar  revista  á  todas  ellas  sería  hacer  un  estu- 
•dio  anatomo-fisiológico,  pero  no  un  estudio  diagnóstico;  así,  que  si  bien 
en  el  hígado  se  han  observado  sarcomas,  angiomas,  linfoadenomas,  epi- 
-teliomas,  quistes  hidatídicos,  etc.,  ni  es  posible  establecer  un  diagnóstico 
exacto  relativamente  á  un  cierto  número  de  ellos,  ni  en  otras  circunstan- 
cias debemos  hacerlo  de  la  enfermedad  como  neoplasia  del  hígado,  sino 
más  como  formando  parte  de  un  todo  más  complejo.  Así,  por  ejemplo,  el 
sarcoma  del  hígado  ha  sido  posible  reconocerlo  al  hacer  la  autopsia;  pero 
•en  vida,  y  prescindiendo  de  aquellos  casos  de  tumores  secundarios,  cuyo 
estudio,  en  mi  concepto,  no  es  pertinente  y  basta  con  su  sola  enunciación, 
no  ha  sido  posible  establecer  el  diagnóstico  más  que  de  un  tumor  hepá- 
tico que  se  ha  caracterizado  con  el  nombre  de  cáncer. 

El  angioma  es  una  curiosidad  anatómica;  y,  respecto  á  los  linfoadeno- 
fnas,  cuando  existan,  no  haremos  el  diagnóstico  de  tumor  hepático,  sino 
•el  de  leucemia  con  lesiones  hepáticas  ú  originado  por  ellas.» 

Cáncer. — Así  pues,  todo  el  grupo  de  neoplasias  conjuntivas,  ó  naci- 
das de  los  tejidos  que  provienen  de  la  hoia  medosérmica  del  blastodermo, 
y  cuyas  variedades,  de  modo  tan  completo  respecto  al  aspecto  anatomo- 
patológico  como  deficiente  en  el  clínico,  estudia  en  su  obra  Lanceráux 
con  los  nombres  de  endotelioma,  mixoma,  lipoma,  condroma,  osteoma 
y  leiomioma,  linfomn,  fibroma  y  angioma,  no  han  de  ocuparnos,  porque 
no  tienen  personalidad  clínica,  la  cual  hay  antes  que  constituir,  para 
-poder  después  aspirar  á  diferenciarlas. 

ANGioPATÍAS.—La  congestión  del  hígado  puede  tener  dos  diferentes 


(1)    BiYERA  T  Sanz:  Diagnóstico  diftren'cial  de  loi  iumortH  del  abdomen.  Madrid,  188$, 
- -págto*  151. 
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formas,  activa  v  pasiva;  y  como  en  cada  una  el  aspecto  clinico  es  muy 
distinto,  precisa  los- examinemos  separadamente. 

I.— CoNOBSTiÓN  AOTiVA.--La  congestióu  activa  del  hígado,  por  los  dis- 
tintos grados  de  intensidad  con  que  puede  presentarse,  puede  afectar  tres 
formas  diferentes:  minima,  mediana  é  intensa. 

Mínima,— La  falta  de  relieve  de  los  síntomas  propios  de  la  mínima  y 
el  escaso  aumento  de  volumen  del  hígado  á  que  dan  lugar,  la  privan  de 
importancia  clínica  propia;  por  lo  que  na  merece  ser  estudiada  en  su  dife<» 
renciacióu  con  los  gastricismos  üeeros,  con  ios  que  se  confunde  y  con  los 
que  no  tiene  ningún  interés  patológico  ni  terapéutico  la  distinción. 

Mediana»— litk  congestión  de  mediana  intensidad,  de  tipo  subagudo, 
de  duración  media  de  ocho  á  diez  días,  es  forma  que,  como  la  anterior, 
se  suele  padecer  en  nuestros  climas  y  no  presenta,  por  lo  general,  nin«> 
guna  dificultad  para  su  diagnóstico;  en  la  clínica  sólo  puede  ser  confun- 
dida con  el  embarazo  gástríco  acompañado  de  ictericia  catarral,  pues  del 
embarazo  gástrico  sin  ictericia  la  diferencia  sencillamente  la  falta  de  co- 
loración de  ios  tegumentos  y  de  síntomas  hepáticos. 

Con  el  embarazo  gástrico  con  ictericia  catarral. —En  cuanto  á,  la  dife- 
renciación de  la  congestión  aguda  de  mediana  intensidad  del  embaraza 
gástrico  con  ictericia  catarral,  no  tiene  realmente  interés  terapéutico  y 
aun  es  muy  escaso  el  que  tiene  patológico. 

Pueden  diferenciarse  ambos  procesos,  porque  después  del  período  ini- 
cial gástrico,  común  á  ambos,  adquieren,  en  la  congestión  más  relieve  los 
síntomas  de  hígado  que  los  gástricos,  que  quedan  como  relegados  á  se- 
gundo término,  y  porque  en  ella  son  mayores  y  aparecen  antes  el  au- 
mento de  volumen  del  hígado  y  el  dolor  del  hipocondrio  derecho,  espon- 
táneo y  provocado,  síntomas  que  faltan  ó  aparecen  más  tardíamente  en  1& 
ictericia  catarral;  en  cambio,  la  ictericia  suele  aparecer  algo  más  tardía- 
mente en  el  catarro  gástrico,  acompañado  de  ella.  La  distinta  marcha  de 
ésta,  puede  servir  para  diferenciarlas,  pues  mientras  que  en  la  congestión 
la  ictericia  va  lentamente  graduándose  hasta  adquirir  su  intensidad  de- 
finitiva, que  nunca  llega  ¿  ser  muy  grande  si  la  congestión  es  sólo  hi- 
peremia hepática  y  no  brote  cirrósico,  en  el  embarazo  gástrico  suele  co- 
lorear más  rápida  é  intensamente  los  tejidos  y  llegar  casi  enseguida  4 
su  completa  intensidad. 

Pero  si  estos  síntomas  pudieran  no  bastar  para  diferenciar  ambos  pro- 
cesos, siempre  se  distinguirían  con  facilidad,  aun  sin  apelar  al  análisis  de 
la  orina,  que  no  es  necesario,  por  el  color  de  las  deposiciones;  pues  mien- 
tras en  la  congestión  las  heces  fecales  permanecen  siempre  y  en  todo  el 
proceso  coloreadas,  y  aún  más  coloreadas  cuanto  más  intensa  es  la  con- 
gestión, en  el  embarazo  gástrico  se  decoloran  y  toman  el  aspecto  blance 
sucio  de  ceniza  desde  que  aparece  la  ictericia,*  síntoma  del  cual  nace  casi 
por  completo  la  posibilidad  de  la  confusión. 

Intensa,— 'L&s  congestiones  hepáticas  activas  de  forma  intensa,  únicas 
que  tienen  real  importancia  por  el  gran  relieve  de  sus  síntomas,  por  sn 
larga  duración  y  por  la  sucesión  con  que  por  lo  general  se  repiten,  han,. 
sin  embargo,  de  detenemos  poco,  por  no  ser  enfermedad  de  nuestros  cli- 
mas y  ser  sólo  propia  de  los  países  cálidos;  v  porque  cuando  insiste  en  su 
repetición  pierde  la  individualidad  nosológica  como  especie  congesti- 
va, pues  es  entonces  sólo  la  fase  más  aparente  de  algún  otro  proceso  he- 
pático. 

Con  la  hepatitis  subaguda.—lA  hepatitis  subaguda  es  la  enfermedad 
que  más  fácilmente  puede  confundirse  con  la  hiperemia  intensa  activa 
del  hígado,  pero  pueden  diferenciarse  por  sus  síntomas  generales  y  por 
los  locales;  eu  efecto,  los  síntomas  generales,  por  ser  más  intensos  y  gra- 
ves, ocupan  el  primer  lugar  en  la  hepatitis,  destacándose  sobre  todo  de 
ellos  por  su  importancia  la  fiebre  de  mayor  intensidad.  De  ahí  que  las 
temperaturas  sean  más  elevadas;  en  la  congestión  tienen  en  cambio  poca 
intensidad,  por  lo  que  ocupa  lugar  secundario;  los  síntomas  locales, 
aumento  de  volumen  del  hígado  y  dolor,  por  el  contrario,  se  establecen 
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antes  y  son  más  intensos  en  la  congestión,  y  más  tardíos  y  secundarios, 
por  ser  menores,  en  In  hepatitis. 

E^te  sencillo  contraste  entre  la  opuesta  importancia  de  los  síntomas 
locales  y  geiierales,  puede  servir  por  sí  solo  para  diferenciar  ambas  en* 
fermedades. 

II.— Congestión  pasiva  ó  hígado  cardiaco.— Cuando  el  enfermo  pre- 
senta claramente  perceptibles  las  condiciones  etiológicas  de  la  estancación 
sanguínea,  cuando  la  hipermegalia  es  bien  apreciable  y  los  cambios  rápi- 
dos en  el  volumen  del  hígado  pueden  ser  bien  notados,  el  diagnóstico  de 
la  congestión  pasiva  del  hígado  es  sencillamente  fácil.  Pero  como  esto  sólo 
sucede  en  los  casos  menos  frecuentes,  en  que  el  cuadro  clínico  es  comple- 
to y  los  síntomas  hepáticos  tienen  gran  relieve,  quedan  otros  muchos, 
por  desgracia,  en  que  las  dificultades  para  el  diagnóstico  son  grandes;  y  las 
aumenta  lo  engañoso  de  las  apariencias  sintomáticas,  pues  la  cardiopatía 
engendradora  permanece  latente,  mientras  los  síntomas  hepáticos,  por  el 
contrario,  tienen  tal  relieve  y  claridad,  que  inducen  á  pensar  equivocada 
mente  es  sólo  en  el  hígado  donde  reside  el  primitivo  y  único  proceso. 

Numerosas  son  las  enfermedades  hepáticas  con  que  puede  confundirse 
el  hígado  cardiaco,  pues  en  realidad  lo  puede  ser  con  casi  todas  las  que 
es  susceptible  de  padecer  est^  órgano;  pero  la  confusión  suele  tener  prin- 
cipalmente lugar  con  la  cirrosis  atronca  vulgar,  con  la  cirrosis  hipertró- 
fica alcohólica,  con  la  cirrosis  hipertrófica  biliar,  con  el  cáncer  masivo, 
eon  la  sífilis  hepática,  con  los  quistes  hidatídicos  y  con  la  degeneración 
amiloidea. 

Sólo  nos  ocuparemos  aquí  de  la  diferenciación  con  algunos  de  estos 
procesos,  reservándonos  el  hacerlo  con  los  demás  al  ocuparnos  de  ellos. 
Con  la  cirrosis  atrófica. — Dos  son  los  casos  que  pueden  ocurrir  en  la 
confusión  de  la  congestión  pasiva  del  hígado  con  la  cirrosis  atrófica:  1.^, 
que  no  haya  ó  sea  escasa  la  ascitís,  por  lo  que  sea  fácilmente  explorable 
el  vientre;  y  2.**,  que  la  ascitis  sea  abundante,  y  por  consiguiente  difícil 
ó  inútil  toda  exploración. 

En  el  primer  caso,  la  diferenciación  es  fácil,  pues  se  puede  tocar  el 
hígado,  y  por  ello  hacer  sencilla  y  prontamente  la  distinción,  pues  el  higa- 
do  está  grandemente  aumentado  de  volumen  en  la  congestión,  y  normal 
ó  disminuido  en  la  cirrosis;  este  solo  dato  basta  para  cortar  toda  duda. 

La  diferenciación  en  el  segundo  caso  es  más  difícil,  y  á  veces  imposi- 
ble si  no  se  apela  á  la  paracentesis  para  poder  hacer,  libre  el  vientre  de 
la  ascitis,  la  palpación  del  hígado;  desde  cuyo  momento  el  diagnóstico 
adquiere  la  sencillez  del  primer  caso.  Sin  apelar  á  ella  sólo  se  podrá  ha- 
cer el  diagnóstico  por  la  averiguación  de  la  matidez  hepática,  por  la  ex- 
ploración por  conmoción  del  hígado  y  por  los  síntomas  de  la  afección 
causal,  alcoholismo  ó  cardiopatía,  que  en  uno  ú  otro  caso  dieron  origen 
á  la  afección. 

En  efecto,  la  matidez  hepática  está  grandemente  aumentada  en  la  con- 
gestión, y  permanece  normal  ó  está  disminuida  en  la  cirrosis. 

Por  estar  aumentado  de  volumen  el  hígado,  sobrepasa  hacia  abajo  el 
reborde  de  las  falsas  costillas  y  ocupa  el  epigastrio  en  parte,  lo  cual  se 
puede  apreciar  aun  cuando  haya  ascitis,  como  la  tensión  del  abdomen  no 
sea  muy  grande,  apelando  á  las  sacudidas  cortas  y  rápidas  de  la  pared 
abdominal  con  las  yemas  de  los  dedos;  método  llamado  de  exploración 
por  conmoción,  que  permite  rechazar  momentáneamente  el  derrame  pe- 
ritoneal  y  tocar,  y  aun  circunscribir,  la  forma  del  hígado  agrandado  de 
volumen,  con  lo  que  la  confusión  con  la  cirrosis  atrófica  no  es  posible. 

De  otra  parte,  por  ser  lo  más  frecuente  en  la  cirrosis  atrófica  el  origen 
alcohólico,  es  posible  encontrar  en  el  enfermo  ó  entre  sus  antecedentes 
los  síntomas  del  alcoholismo,  mientras  en  el  afecto  de  congestión  pasiva 
se  encontrará  la  cardiopatía  derecha,  primitiva  ó  secundaria  á  enferme- 
dades broncopulmonares  responsables  de  su  producción. 

Con  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica. — Los  mismos  síntomas  ó  ante- 
cedentes alcohólicos  ó  cardiopáticos  pueden  servir  para  diferenciar  la 
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congestión  pasiva  del  hígado  de  la  cirrosis  hipertrófica  alcohólica.  Pero, 
como  en  la  cirrosis  atróflca,  pueden  darse  los  casos  de:  gran  ascitis  é  im- 
posibilidad de  la  palpación  hepática;  ó  falta  de  ascitis,  en  cuyo  caso  los 
datos  de  palpación  deciden  el  juicio. 

En  el  primer  caso,  sólo  los  antecedentes  cardiopáticos  y  el  alivio  de  los 
síntomas  hepáticos  por  la  administración  de  medicamentos  que  aumentan 
el  poder  del  corazón,  temporal  ó  definitivamente  impotente,  pueden  in- 
ducir á  creer  que  se  trata  de  una  congestión  pasiva  y  no  de  una  cirrosis. 

En  el  segundo  caso,  los  síntomas  locales  tienen  importancia  decisiva: 
en  efecto,  por  el  tacto  es  posible  apreciar  que  el  hígado  en  la  cirrosis  hi- 
pertrófica alcohólica  aumenta  de  un  modo  progresivo,  sin  disminuir  en  el 
curso  de  la  dolencia;  mientras  que  en  la  congestión  pasiva  sufre  tan  fre- 
cuentes y  rápidos  aumentos  y  disminuciones  en  su  volumen,  siempre  á  la 
par  de  las  agravaciones  y  alivios  naturales  ó  terapéuticos  de  la  cardiopa- 
tía,  que  le  han  valido  el  nombre  muy  propio  é  instructivo  de  hígado  en 
acordeón,  que  le  ha  dado  Parmentier.  Y  estos  aumentos,  por  ser  típicos, 
fáciles  de  apreciar  y  frecuentes,  son  decisivos  para  el  diagnóstico  de  la 
congestión  pasiva  y  para  su  diferenciación  con  la  cirrosis  hipertrófica  al- 
cohólica, pues  para  distinguirla  de  la  atrófica  alcohólica  hemos  visto  ya 
que  basta  poder  apreciar  el  aumento  de  volumen  que  las  separa. 

Con  la  sífilis  hepática. —La  sífilis  hepática  no  es  3^a  tan  fácil  confun- 
dirla con  la  congestión  pasiva  ó  hígado  cardiaco;  lo  primero,  por  sus  sín- 
tomas, y  lo  segundo,  porque  la  sífilis  hepática  es  una  lesión  terciaria  poco 
frecuente  en  la  clínica. 

Para  diferenciarlas  por  los  síntomas,  basta  poder  tocar  el  hígado, 
pues  mientras  en  la  congestión  es  grande,  liso,  uniformemente  aumenta- 
do de  volumen,  con  su  borde  regular,  y  notables  y  frecuentes  cambios 
en  su  volumen,  en  la  sífilis  carece  de  los  cambios  rápidos,  está  desigual- 
mente aumentado  de  volumen,  con  grandes  nodulos  en  la  superficie  y 
profundas  hendiduras  que  corean  su  borde;  lo  cual  basta  sencillamente 
para  diferenciar  los  procesos. 

P  ero  además,  mientras  en  la  congestión  se  puede  encontrar  la  cardio- 
patía,  á  la  cual  es  secundaria,  acompañando' ó  antecediendo  al  hígado  si- 
filítico, siempre  es  posible  hallar  la  sífilis  en  alguna  desús  localizaciones, 
cutánea,  mucosa,  ósea  ó  visceral. 

Con  los  quistes  hidatidicos.— Sólo  los  grandes  quistes  hidatídicos  no 
supurados,  ó  localizados  en  la  concavidad,  pueden  suscitar  dudas  al  diag- 
nóstico del  hígado  afecto  de  congestión  pasiva;  pero  nunca  son  éstas 
grandes  faltando  la  ascitis,  pues  siempre  se  puede  notar  por  el  tacto  y  la 
percusión,  en  el  hígado  cardiaco,  el  aumento  uniforme  de  volumen  del 
órgano,  que  simultáneamente  desciende  en  el  abdomen  y  sube  en  el 
tórax,  y  que  tiene  la  superficie  dura  y  resistente;  en  el  quiste,  en  cambio, 
la  tumoración  hace  sólo  circunscrito  el  aumento  del  volumen,  y  puede 
apreciarse  que  es  blanda,  elástica,  resistente,  y  susceptible  de  dar  á  las 
sacudidas  estremecimientos  particulares  que  se  llaman  hidatídicos. 

De  otra  parte,  faltan  además  en  los  quistes,  que  son  por  lo  general  po- 
bres en  síntomas,  la  ictericia,  la  circulación  subcutánea,  el  aumento  del 
bazo  y  los  síntomas  de  la  cardiopatía,  que  se  encuentran  en  la  congestión. 

Y  si  el  cuadro  sintomático,  por  gran  excepción,  fuese  enteramente  se- 
mejante, la  punción  exploradora  podría  cortar  toda  duda,  puesto  que 
fiólo  daría  salida  en  los  quistes  á  un  líquido  claro,  cristalino  como  agua 
de  roca,  rico  en  cloruro  de  sodio  y  con  alg^n  ácido  succínico,  líquido 
con  el  que  salen  ganchos  de  equinococos  y  membranas  de  típica  textura, 
como  permite  comprobar  el  examen  microscópico;  en  la  congestión  no 
proporcionaría  dato  alguno. 

Con  la  degeneración  amiloidea. — La  diferenciación  entre  la  conges- 
tión pasiva  y  la  degeneración  amiloidea  es  siempre  fácil,  porque  como  esta 
degeneración  es  siempre  una  manifestación  local  de  un  proceso  general 
de  la  nutrición,  se  acompaña  siempre  de  síntomas  debidos  á  la  localiza- 
ción  del  mismo  proceso  en  otros  órganos;  tales  son  la  albuminuria  por 
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degeneración  renal,  y  lafl  diarreas  profusas,  y  á  veces  incoercibles,  debi- 
das á  la  del  tractus  intestinal.  T  como,  de  otra  parte,  es  también  siempre 
secundario  este  proceso,  en  general,  á  las  supuraciones  tuberculosas 
«biertas,  pueden  comprobarse  las  lesiones  pulmonares,  óseas  ó  articula- 
res que  la  originan,  las  cuales,  dando  la  filiación  etiológíca,  facilitan  la 
diferenciación  de  ambas  enfermedades. 

Pbrihbpatitis. — ^Las  supuraciones  hepáticas  son  siempre  parciales,  y 
pueden  afectar  á  la  membrana  de  cubierta,  á  la  glándula  misma  ó  á  sus 
vías  biliares:  forman  las  primeras  el  grupo  de  las  perihepatitis,  de  que 
vamos  á  ocuparnos  ahora;  las  segundas  comprenden  las  supuraciones  me- 
tastásicas  y  los  abscesos  hepáticos,  grupo  que  podría  llamarse  de  las  su- 
puraciones parenquimatosas;  las  terceras  son  las  angiocoiitis  y  colecistitis 
«upuradas,  que  no  hemos  de  estudiar. 

Alganas  de  las  variedades  de  las  inflamaciones  de  la  cápsula  hepática, 
«on  de  las  enfermedades  que  demuestran  evidentemente  la  imposibilidad 
de  tomar  un  solo  signo  físico  como  base  de  diagnóstico,  pues  en  ellas, 
con  un  aumento  evidente  de  la  zona  de  matidez  hepática,  oue  demuestra 
de  un  modo  indubitable  la  percusión  en  todas  las  formas  cliaicas  de  estas 
inflamaciones  acompañadas  de  colección  purulenta,  no  van,  sin  embargo, 
en  realidad,  acompañadas  de  aumento  verdadero  del  hígado,  pues  &te 
conserva  su  volumen  normal  y  sólo  está  rechazado  hacia  abajo,  como  se 
aprecia  por  el  tacto,  tanto  mü  fácil  cuanto  mayor  es  el  descenso  del  ór- 
gano y,  sobre  todo,  como  demuestran  las  necropsias. 

Pero  no  pudiendo  tomar  como  bases  inmediatas  para  la  clínica  los 
datos  del  diagnóstico  anatomo-patológico  post  mortem  directo,  con  su  exa- 
men microscópico,  revelador  en  este  caso  de  la  falta  de  aumento  de  volu- 
men VERDAD  del  hígado,  ni  las  del  indirecto,  con  sus  análisis  histobacterio- 
lógicos^  sino  atenernos  á  los  signos  físicos  funcionales  y  generales,  qtie 
hacen  el  enfermo  en  la  clínica,  y  únicos  por  los  que  se  puede  llegar  del 
diagnóstico  positivo  al  diferencial;  no  podemos  por  ello  prescindir  de  es- 
tudiar aquí  estos  procesos,  cuya  fisonomía  patológica,  que  toman  propia 
de  los  signos  físicos,  es  de  aumento  clínico  de  volumen  hepático,  el  cual 
tan  fundamentalmente  las  constituye,  que  sin  él  no  pueden  clínicamente 
existir. 

Ei  diagnóstico  diferencial  de  las  perihepatitis  precisa  subdividirlo  para 
facilitarlo. 

Puede  éste  hacerse:  1.^,  solamente  de  sus  variedades;  2.^,  entre  sus 
variedades;  y  3.^,  de  sus  variedades,  con  los  otros  procesos  que  las  son 
semejantes;  ya  que  no  siendo  posible  hacer  en  el  enfermo  el  diagnóstico 
patogénico,  juzgo  no  puede  ni  intentarse  la  diferenciación  entre  las  in- 
flamaciones de  la  hoja  serosa  (peritonitis  parciales  peri hepáticas)  y  las 
de  la  hoja  visceral  (capsulitis  perihepáticas). 

DiagnÓHtico  de  las  variedades. —  Dentro  de  cada  variedad  hay  por  la 
marcha,  formas  acudas,  sub-agudas  y  crónicas;  por  su  topografía  las  hay 
<{VLe  ocupan  toda  o  parte  de  la  cara  superior  ó  de  la  inferior  del  hígado;  y 
con  uno  ó  con  otro  curso,  y  con  una  ó  con  otra  situación,  puede  además 
ser  distinta  la  naturaleza  del  proceso.  Pasemos  sumaria  revista  á  estos 
particulares. 

Agudas  y  crónicas, — ^El  estudio  de  la  marcha  seguida  por  la  enferme- 
dad sirve  para  hacer  la  primera  distinción,  tan  fácil  de  apreciar  que  hace 
ociosa  toda  explicación  acerca  de  ella. 

De  su  extensión, --E'iiík  sólo  es  apreciable  en  las  variedades  seca  y  pu- 
rulenta, únicas  en  que  es  dable  la  limitación.  Pueden  dar,  ni  siempre  ni 
bien,  por  desgracia,  la  determinación  del  sitio  y  de  la  extensión  del  pro- 
ceso, los  detalles  de  situación  y  extensión  de  los  signos  físicos  y  funcio- 
nales que  las  son  propias,  sobre  todo  de  los  primeros,  por  la  menor  fijeza 
absoluta  de  los  segundos;  y  por  ser  éstos  más  abundantes  y  más  escasos 
los  físicos,  permiten  hacerlo  con  gran  dificultad  en  las  de  forma  seca. 

De  su  naturaleza,  ^IjK  aparición  de  la  enfermedad  en  la  infancia  y  su 
coexistencia  con  otras  locallzaciones  tuberculosas,  permiten  el  díagnósti- 
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co  de  la  DAturaleza  tuberculosa  de  algunas  pío  pcrihepatitis  (Lannelon^ 
gue),  las  cuales  pueden  distinguirse  además  porque  tienen  siempre  una 
evolución  más  lenta  y  son  más  silenciosas,  pues  van  acompañadas  de 
menos  dolor  v  fiebre  de  menor  intensidad. 

Diagnóstico  entre  las  variedad  es. —Las  pcrihepatitis  pueden  ser  puru- 
lentas (pio-perihepatitis),  purulento-gaseosas  (pio-pneumo  pcrihepatitis), 
y  secas;  estas  últimas  no  pueden  ocuparnos  especialmente,  porque  no  van 
acompañadas  de  aumento  de  volumen  clinico  del  hígado,  susceptible  de 
ser  revelado  por  los  medios  de  exploración. 

De  ello  nace  la  ausencia  del  aumento  de  la  matidez  que  las  caracteri- 
za, lo  cual  permite  distinguir  fácilmente  las  formas  secas  de  las  otras  don,, 
que  siempre  le  tienen. 

Pío  y  pneumo-perihepatitis,— Par  &  hacer  la  diferenciación  de  la  plo- 
perihepatitis  de  la  pio-pueumo-perihepatitis  ó  perihepatitis  purulenta  con 
derrame  gaseoso,  precisa  partir  de  las  bases  siguientes:  1.%  ambos  proce- 
sos, después  de  haber  recorrido  el  primer  período,  igual  para  ambos,  de- 
ben estar  clínica  y  definitivamente  constituidos  en  el  período  de  estadio; 
y  2.^^,  estas  consideraciones  ro  se  refieren  á  las  formas  que,  por  su  sinto- 
matología  equívoca  ú  obscura,  llevan  los  nombres  de  larvadas  y  latentes,, 
las  cuales  son  de  diagnóstico  imposible. 

Ya  constituidos  los  procesos,  los  fenómenos  pseudo-torácicos,  que  tan- 
to relieve  tienen  en  la  pio-pneumo-perihepatitis,  le  dan  aspecto  propio  y 
permiten  diferenciarla  de  la  pio-perihepatltis  simple. 

En  efecto,  la  ampliación  enorme  de  toda  la  mitad  inferior  derecha  del 
tórax,  su  gran  abombamiento  y  la  disnea  intensa,  son  propios  de  la  pio- 
pneuino- perihepatitis  y  faltan  en  la  pió- perihepatitis;  sumados  estos  sín- 
tomas á  la  sonoridad  timpánica,  á  la  percusión,  á  los  datos  que  suministra 
la  sucusióii  hipocrática,  al  soplo  auforico  y  al  retintín  metálico,  que  se 
perciben  por  la  auscultación  desde  el  borde  superior  del  hígado  hasta  el 
nivel  del  cuarto  ó  quinto  espacio  intercostal,  permiten  caracterizar  la  pio- 
pneumo-perihepatitis  y  distinguirla  de  un  modo  definitivo  de  la  pió- pe- 
rihepatitis simple. 

Diagnóstico  diferencial  con  otras  enfermedades.— Al  señalar  las  dife- 
rencias entre  la  pió  y  la  pio-pneumo-perihepatitis,  fácil  es  darse  cuenta  en 
seguida  de  su  distinta  fisonomía  clínica,  y  deducir  que  por  ello  no  han  do 
poder  ambas  enfermedades  confundirse  con  los  mismos  procesos  morbo- 
sos, sino  que  cada  una  ha  de  ser  susceptible  de  confundirse  con  procesos 
distintos,  semejantes  ya  á  una  ya  á  otra  de  estas  variedades;  por  ello  se 
impone  la  necesidad  de  hacer  por  separado  el  diagnóstico  diferencial  de 
cada  una  con  las  enfermedades  que  se  las  asemejan. 

Diagnóstico  diferencial  de  la  pio-pei^ihepatitis.—hA  pio-peribepatítia 
puede  confundirse  con  los  abscesos  hepáticos,  con  la  pleuresía  purulenta 
y  con  los  quistes  hidatidícos  supurados. 

Del  diagnóstico  diferencial  con  los  abscesos,  hemos  de  ocuparnos  ni 
hacerlo  de  éstos. 

Con  la  pleuresía  purulenta. — La  confusión  con  la  pleuresía  purulenta 
tiene  por  fundamentos,  de  una  parte,  la  existencia  en  la  pleuritis  de  un 
derrame  en  la  pleura  derecha,  y  de  otra,  el  asiento  en  la  cara  superior  del 
hígado  de  las  perihepatitis  que  se  describen,  pues  las  que  radican  en  la 
cara  inferior  del  órgano  carecen  aún  de  personalidad  clínica  definida. 

La  diferenciación  de  la  pleuresía  purulenta  de  la  perihepatitis  supura- 
da puede  hacerse  por  los  signos  físicos  y  por  los  funcionales. 

En  U\  pío  porihrpatitis,  en  efecto,  por  el  examen  del  aspecto  exterior 
del  enfermo,  se  ve  que  es  distinto  el  aspecto  del  tórax,  pues  se  aprecia  que 
las  costilhis,  por  girar  hacia  afuera,  tienen  una  dirección  sensiblemente 
horizontal,  lo  que  no  sucede  en  la  pleuresía;  por  la  exploración  táctil  del 
hipocondrio  se  suele  tocar  el  borde  del  hígado,  de  volumen  normal  y  bas- 
tante más  bajo  de  su  situación  fisiológica,  por  estar  rechazado  hacia  aba- 
jo todo  el  órgano;  pero  no  se  toca  más  grueso,  por  no  estar,  en  general, 
el  hígado  aumentado  de  volumen:  se  pueden  á  veces  apreciar,  al  propio 
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tiempo,  por  el  tacto,  frotes  ó  roces,  cuya  prod acción  coincide  con  los  mo- 
vimientos que  la  respiración  comunica  á  los  órganos  abdominales.  La  per- 
elisión,  de  otra  parte,  muestra  el  aumento  de  la  matidez  liepática  y  per- 
mite  á  veces  circunscribir,  y  aun  topografiar  si  se  señala  con  lápiz  dermo- 
gtiñoo,  el  aumento  de  volumen  á  una  zona  limitada,  que  tiene,  como  la 
matidez,  forma  cóncava  hacia  abajo;  lo  contrario  de  lo  que  sucede  en  el 
derrame  de  la  pleuresía,  cuya  matidez  tiene  la  concavidad  dirigida  arriba. 

El  dolor  es  otro  dato  en  que  apoyarse  para  hacer  la  diferenciación, 
pues  en  las  inflamaciones  capsulares  tiene  su  asiento  en  el  hipocondrio  y 
ee  irradia  frecuentemente  al  hombro  y  escápula  derecha,  mientras  en  la 
pleuresía,  sobre  todo  si  es  diafragmática,  asienta  en  el  hipocondrio,  pero 
«e  puede  apreciar  la  existencia  de  puntos  dolorosos  situados  horizontal- 
mente  en  arco  de  círculo. 

También  la  fisonomia  clínica  general  de  la  enfermedad  puede  servir 
para  diferenciarlos,  pues  es  distinta  en  ambos  procesos.  En  efecto:  en  la 
puhperihepatUis  es,  en  general,  abdominal,  por  la  existencia  anterior  de 
enfermedades  de  hígado,  de  intestinos  ó  de  estómago,  y  particularmente 
peritonitica,  por  los  vómitos  verdes  y  porracees,  el  estreñimiento,  la  sub- 
ictericia  y  el  pulso  pequeño,  frecuente  y  rápido  que  caracterizan,  y  aun 
son  propios  de  las  inflamaciones  peritoneales;  los  demás  síntomas  toráci- 
cos que  se  suman  á  estos  primordiales,  tienen  importancia  secundaria, 
por  su  intensidad  y  por  su  extensión.  En  la  pleuresía  purulenta,  en  cam- 
bio, la  fisonomía  general  es  torácica  por  la  intensidad  del  dolor  de  cos- 
tado, la  frecuencia  de  la  tos  quintosa,  la  existencia  y  abundancia  de  la 
espectoración,  la  mayor  intensidad  de  la  disnea  y  por  comprobarse  por  la 
auscultación  de  los  límites  inferiores  del  pulmón  derecho  su  falta  de  des- 
plazamiento en  las  inspiraciones  profund^l8;  los  síntomas  abdominales  que 
á  estos  torácicos  se  suman  tienen  mucha  menor  intensidad,  por  lo  que 
adquieren  siempre  mucho  menos  relieve. 

T  si  aun  con  la  luz  que  suministran  estos  datos  fuese  insuficiente 
para  la  diferenciación  de  ambos  procesos,  podría  apelarse  para  lograrlo  á 
la  punción  exploradora.  Debe  ser  hecha  en  el  punto  más  saliente  y  dolo- 
roso de  la  región,  y  da,  con  efecto,  el  síntoma  más  decisivo  para  la  dis- 
tinción (Pifuhl),  pues  practicada  con  aspirador  provisto  de  manómetro,  se 
aprecia  fácil  y  exactamente  que  la  presión  aumenta  en  la  inspiración  y 
disminuye  en  la  expiración,  en  la  pio-perihepatitis  y,  por  el  contrario,  au- 
menta en  la  expiración  y  disminuye  en  la  inspiración  en  la  pleuresía: 
apreciación  que  puede  efectuarse  también  haciendo  la  punción  con  tro- 
car sencillo,  pues  se  ve  aumentar  v  disminuir  la  cantidad  y  fuerza  del 
líquido  en  los  mismos  momentos  respiratorios.  Precisa,  sin  embargo^  re- 
cordar, para  la  comprobación  de  este  síntoma,  que  no  debe  puncionarse 
demasiado  tarde,  pues  la  parálisis  diafragmática  complica  el  derrame, 
cuando  es  antiguo,  é  impide  la  presentación  de  este  signo. 

Con  los  quistes  hidatidicos  supurados. --FtLttL  que  los  quistes  hidatí- 
dicos  puedan  confundirse  con  la  pio-perihepatitÍH  es  indispensable:  pri- 
mero, que  éstos  tengan  asiento  en  la  convexidad  del  hígado;  y,  segundo, 
que  sean  supurados,  pues  los  que  no  lo  son  no  se  pueden  confundir,  por 
carecer  de  la  fiebre  de  tipo  remitente  con  exacerbación  vespertina,  esca- 
lofríos ligeros  y  repetidos  y  sudoraciones  profusas,  que  son  los  particu- 
lares que  caracterizan  la  supuratoria  que  acompaña  á  la  pio-perihepatitis. 

Pero  aun  en  el  caso  más  complejo  de  que  ambos  procesos,  por  ser  su- 
purados, tuviesen  fiebre  del  mismo  tipo,  podían  distinguirse  por  los  otros 
síntomas,  pues  siempre  se  comprueba  en  la  historia  de  todo  sujeto  afecto 
de  quiste  hidatídico  la  existencia  anterior,  muy  anterior  á  veces,  de  un 
tumor  indolente,  de  lento  y  silencioso  crecimiento,  renitente  al  tacto,  de 
consistencia  elástica  y  en  él  que  algunas  veces  se  comprueba  un  estre- 
mecimiento particular  llamado  hidatídico.  De  otra  parte,  no  es  difícil  tam* 
bi^n  comprobar  la  existencia  anterior  de  dolores  más  ó  menos  transito- 
rios en  el  hipocondrio,  con  irradiaciones  á  la  escápula  derecha,  de  alguna 
erupción  de  urticaria,  hallar  la  aversión  á  las  grasas  ó  comprobar  el  des- 
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arrollo  de  pleuresía  derecha,  trastornos  que  constituyen  el  grupo  reunido 
por  Dieulafoy  bajo  el  nombre  de  pequeños  síntomas,  que  llevan  desde  en«> 
tonces  su  nombre  y  son  de  utilidad  incontestable  para  el  diagnóstico  pre- 
coz de  los  quistes  hidatídicos. 

Fuera  de  estos  signos,  sólo  será  posible  distinguir  de  un  modo  cierto 
los  quistes  hidatídicos  de  las  supuraciones  de  la  cubierta  del  hígado  por 
el  examen  del  líquido  que  suministre  la  punción  exploradora;  si  revela 
el  análisis  en  él  la  abundancia  del  cloruro  de  sodio  y  la  existencia  de  áci- 
do succínico,  si  á  simple  vista  se  aprecian  vexículas  vacías  (como  hollejos 
de  uva)  y  se  comprueba  por  el  examen  microscópico  que  hay  en  él  gan«^ 
chos  de  equinococos  ó  membranas  con  la  textura  peculiar  de  las  de  los 

Suistes,  la  duda  no  es  posible  y  el  diagnóstico  de  quiste  hidatídico  y  no 
e  perihepatitis  puede  establecerse  de  modo  indudable. 
Pneumotórax  y  pio-pneumo-perihepatitis,— El  diagnóstico  diferencial 
del  pneumotórax  de  la  pio-pneumo- perihepatitis  ó  perihepatitis  con  derra- 
me purulento  y  gaseoso,  es  muy  difícil  siempre,  y  la  diferenciación  pre- 
cisa apoyarla  en  ios  bíntomas  y  en  los  antecedentes. 

Entre  los  síntomas,  son  de  tener  en  cuenta  la  persistencia  en  la  peri- 
hepatitis supurada  con  derrrame  gaseoso,  del  murmullo  vexicular  en  el 
pulmón  hasta  los  límites  del  absceso,  y  aun  más,  su  existencia  en  las  ins- 
piraciones profundas;  la  integridad  del  mismo  debajo  de  la  clavícula  dere- 
cha y  su  normalidad  en  la  parte  superior  del  tórax,  por  encima  de  la  zona 
timpánica;  la  ausencia  de  todo  ruido  respiratorio  anormal,  fuera  del  soplo 
anfórico  y  del  ruido  de  sucusión,  en  las  partes  inferiores  del  tórax  corres- 
pondientes á  la  colección  purulenta;  la  falta  de  tos,  de  toda  espector ación 
y  de  abombamiento  de  los  espacios  intercostales,  y  el  contraste  que  resul- 
ta del  descenso  del  hígado,  á  veces  grande,  y  el  rechazamiento  del  cora- 
zón arriba  y  á  la  izquierda;  pudiendo  á  veces  tenerse  en  cuenta  también^ 
por  existir,  la  evacuación  de  pus  por  el  ano.  Estos  síntomas,  unidos  &  los 
que  suministra  la  punción,  pueden  servir  para  diferenciar  la  pio-pneumo- 
peri hepatitis  del  pneumotórax,  que  está  caracterizado  por  el  aumento  del 
murmullo  vexicular,  soplo,  voz  y  tos  anfóricos,  retintín  y  ruido  metálico 
de  Trousseau,  ruido  de  torno  subclavicular,  existencia  de  tos  y  ospecto- 
ración,  y  á  veces  también  de  vómitos,  siendo  de  notar  el  abombamiento 
de  los  espacios  intercostales  que  da  aspecto  diferente  al  tórax;  síntomas 
que  se  agrupan  diversamente  para  caracterizar,  dándolas  aspecto  clínico 
distinto,  cada  una  de  las  variedades  que  forman  los  tipos  de  pneumotó- 
rax cerrado,  abierto  ó  valvular. 

Podrá  hacer  menos  difícil  la  distinción  entre  ambos  procesos  tener  en 
cuenta  la  fisonomía  de  la  enfermedad,  pues  en  el  pneumotórax  es  toráci- 
ca como  en  la  pleuresía,  mientras  que  es  bastante  abdominal,  aunque 
nada  peritonítica,  en  la  perihepatitis  supurada,  complicada  de  derrame 
gaseoso;  y  ya  sabemos  que  es  francamente  abdominal,  y  especialmente 
peritonítica,  en  la  perihepatitis  supurada  simple. 

Los  antecedentes,  de  otra  parte,  permiten  encontrar  en  la  etiología 
datos  ^ue  contribuyen  á  hacer  más  posible  la  diferenciación  y  más  defi- 
nida aun  la  fisonomía  que  señalamos,  proporcionando,  á  veces,  la  circuns- 
tancia más  decisiva  para  el  diagnóstico  entre  ambos  procesos.  En  efecto, 
siempre  se  comprueba  que  la  pio-pneumo-perihepatitis  es  una  enferme- 
dad secundaria  á  otra  de  los  órganos  abdominales,  complicada  con  per- 
foración casi  siempre;  y  sea  el  proceso  primario  la  úlcera  gástrica,  que 
es  lo  más  frecuente,  ó  sean  los  procesos  tiflíticos,  apendiculares  ó  peri- 
toneales  los  que  la  originen,  siempre  se  pueden  encontrar,  en  el  enfermo 
ó  en  sus  antecedentes,  ios  síntomas  propios  del  proceso  causal.  En  cambio, 
en  el  pneumotórax,  por  el  contrario,  se  comprueban  como  causa  los  trau- 
matismos ó  las  enfermedades  pl  euro -pulmonares  á  que  este  proceso  es  se- 
cundario; y  como  las  tuberculosis  abiertas,  la  gangrena  pulmonar  y  el 
empiema  son  las  más  frecuentes  en  complicarse  con  pneumotórax,  es 
fácil  una  como  comprobación  del  juicio  en  los  síntomas  propios  de  ellas, 
que  al  explicar  el  origen  del  pneumotórax  podrán  permitirnos  hacer  un 
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diagnóstico  etiológ^ico,  y  por  él  el  diferencial^  con  la  pio-pneamo-perilie- 
patitis. 

Abscesos  hbpáticos.~Dos  son  las  clases  de  supuraciones  que  es  sus- 
ceptible de  padecer  el  hígado,  fuera  de  las  que  afectan  á  sus  vias  biliares: 
las  de  su  cubierta  y  las  de  su  parénquima;  estudiadas  las  primeras,  résta- 
nos ocuparnos  de  las  segundas,  y  vamos  á  estudiarlas  ahora. 

Las  supuraciones  hepáticas  que,  por  afectar  á  su  parénquima,  llamamos 
parenquimatosas,  pueden  ser:  1.^,  metaatásicas ;  2.^,  constituir  grandes 
colecciones  {^abscesos  fiegmonosos);  3.*^,  muchos  y  pequeños  (abscesos 
fVbrosos)\  y  4.°,  areolares,  ó  formadas  por  una  sola  colección  de  mediano 
tamafio,  pero  dividida  en  cavidades  que  se  comunican  entre  sí,  como  las 
celdas  de  una  esponja.  (Chauffard.) 

Las  metastásicas  no  las  podemos  estudiar,  porque  si  bien  van  acompa- 
ñadas de  aumento  clínico  de  volumen  del  hígado,  que  es  el  que  sirve  para 
darlas  á  conocer,  forman  como  enfermedad  sólo  uno  de  los  rasgos  clínicos, 
aunque  de  los  más  importantes,  de  la  infección  purulenta  (Chauffard),  te- 
niendo, como  ellas,  origen  en  una  septicemia,  sea  quirúrgica  ó  médica,  y 
presentando  en  clínica  como  exteriorización  dos  series  sucesivas  de  sínto- 
mas: piohémicos  la  primera,  y  sólo  después  en  la  segunda,  de  localiza- 
ción  hepática. 

Sólo  pueden,  pues,  ser  estudiadas  las  demás  supuraciones  parenqui- 
matosas, que  forman  en  realidad  los  verdaderos  abscesos  hepáticos. 

Pero  no  todos  los  abscesos  van  acompañados  de  aumento  de  volumen 
del  hígado,  puesto  que,  en  101  autopsias,  sólo  ha  podido  encontrarle  Ro- 
nis  setenta  veces  aumentado,  veintiocho  de  tamaño  normal,  y  aun  tres 
disminuido;  si  bien  es  verdad  que  este  resultado  lo  invalida  en  parte  lo 
que  ha  debido  influir  en  él  el  englobamlento  de  todas  las  formas  de  supu- 
raciones hepáticas,  pues  por  no  estar  hecha  aún  la  diferenciación  de  los 
abscesos,  después  establecida,  no  se  han  podido  separar  debidamente  los 
que  siempre  se  acompañan  de  aumento  de  volumen  de  los  que,  como  los 
areolares  y  fibrosos,  pueden  no  tenerlo  ó  ser  muy  circunscrito. 

Por  esta  razón  deberían  estos  últimos  ser  también  excluidos  de  este 
estudio;  pero  como  no  tienen  fisonomía  clínica  propia  por  la  que  puedan 
distinguirse  en  el  grupo  nosológico,  que  de  otra  parte  tampoco  la  tiene 
propia  en  la  patología,  forzoso  es  que  queden  englobados,  por  su  imposi- 
ble separación  de  los  demás,  en  las  descripciones  diagnósticas. 
-  Y  aun  con  estas  confusiones  previas  para  simplificar,  nada  más  difícil 
que  el  diagnóstico  de  un  absceso  hepático,  pues  sólo  en  ocho  casos  de  cada 
ciento  presenta  completo  su  cuadro  de  síntomas,  lo  tiene  en  79  incompleto, 
y  en  los  13  restantes  queda  latente,  para  poder  sólo  ser  descubierto  en  la 
autopsia  con  ingrata  sorpresa. 

Aumentan  las  dificultades,  de  otra  parte,  la  falta  de  fijeza  délos  sínto- 
mas, que  revisten  intensidad  distinta  y  se  agrupan  de  distinto  modo  en 
cada  caso  especial,  de  lo  que  nace  diferente  aspecto  clínico  en  cada  en- 
fermo . 

Pero  como  no  era  posible  la  descripción  individual,  han  tenido  los  au- 
tores que  crear  tipos  algo  generales  como  base  de  las  descripciones  didác- 
ticas, tipos  que  cada  autor  ha  hecho  diferenti^s  según  lo  que  ha  visto  ó 
le  ha  satisfecho  más  de  su  información.  No  nos  ha  sido  dado  ver  aún  en 
la  clínica  ningún  absceso,  y  por  ello  los  hemos  de  considerar,  con  Chauf- 
fard, divididos,  desde  el  punto  de  vista  de  la  evolución  y  duración  de  los 
accidentes,  en  tres  grupos:  agudos,  subagudos  y  crónicos;  mas  aunque 
sólo  subsistan  en  todos  ellos,  como  síntomas  fundamentales  comunes,  la 
tumefacción  hepática,  el  dolor  y  la  fiebre,  se  agrupan  en  cada  variedad 
con  tales  particulares  y  se  les  suman  los  síntomas  secundarios  de  tal 
modo,  que  hacen  su  aspecto  diferente,  por  lo  que  no  se  pueden  confundir 
todos  con  las  mismas  enfermedades,  sino  los  de  cada  grupo  con  procesos 
que  les  son  particularmente  parecidos. 

Del  mismo  modo,  según  su  localización,  deben  ser  diferenciados  con 
distintos  procesos  morbosos,  pues  no  son  susceptibles  de  confundirse  con 
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los  mismos  los  abscesos  si  asientan  en  la  convexidad  del  hígado  (que  es  el 
caso  más  frecnente,  pues  tienen  esta  locailzación  los  dos  tercios)  que  si 
ocupan  la  cara  inferior,  pues  cada  una  de  estas  variedades  topográficas 
es  susceptible  de  tener,  y  aun  tiene  con  frecuencia,  rasgos  sintomáticos 
bastantes  para  diferenciarla  por  completo  de  sus  semejantes,  al  extremo 
de  parecer  en  muchas  ocasioncH,  más  que  variedades  de  una  sola  enfer- 
medad, procesos  enteramente  diferentes. 

Asi,  pues,  vamos  á  ocuparnos,  primero,  del  diagnóstico  diferencial  de 
los  abscesos  agudos  con  los  procesos  que  se  les  asemejan;  y  después,  del 
de  los  subagudosy  crónicos,  subdivididos  en  dos  grupos,  según  su  dis- 
tinta situación  en  la  cara  superior  ó  en  la  cara  inferior  del  hígado,  para 
de  este  modo  facilitar  la  diferenciación,  difícil  siempre,  en  los  casos  que 
no  está  el  proceso  bien  y  distintamente  caracterizado. 

Y  no  hemos  de  señalar  todas  las  confusiones  posibles,  porque  pueden 
ser  tantas  las  modalidades  distintas  con  que  en  la  clínica  se  presenten  los 
abscesos  hepáticos,  que  para  descender  á  cada  caso  particular  y  llegar 
con  ello  al  agotamiento  de  las  dudas  posibles  habría  que  perder,  en  las 
minucias  del  detalle,  las  enseñanzas  eficaces  que  sólo  da  el  examen  de  con- 
junto, y  además  porque  hemos  observado  en  los  libros  clásicos  cierto  res- 
peto como  sagrado  á  conservar  por  tradición  el  recuerdo  de  todas  las 
equivocaciones  acaecidas  desde  tiempos  remotos,  sin  duda  para  enseñanza, 
saludable  de  los  venideros;  pero  sin  tener  en  cuenta  que  la  mayor  cultura 
nacida  del  progreso  de  las  ciencias  médicas  y  auxiliares,  impone  mayo- 
res certidumbres  cada  día  al  diagnóstico  clínico,  de  donde  nace  la  rela- 
tiva imposibilidad  de  ciertos  errores,  fáciles  antes,  bascos  hasta  ser  gro- 
seros hoy,  por  los  mejores  conocimientos  patológicos  y  por  la  mayor  ri- 
queza de  medios  de  exploración;  aun  á  pesar  quizás  del  menor  valer  clí- 
nico real  de  los  médicos  actuales  que  han  como  perdido  las  antiguas  fili- 
granas de  apreciación  minuciosa  y  avaloramiento  juicioso  y  detallado  de 
los  síntomas  en  los  descansos  que  presta  á  las  exigencias  diagnósticas 
el  laboratorio. 

Abscesos  agudos. — Diagnóstico  general, ^lioa  abscesos  agudos  del 
hígado,  por  su  duración  de  quince  á  veinte  días  y  por  los  síntomas  porque 
se  caracterizan,  pueden  ser  confundidos  con  el  tifus  exantemático,  la  fie- 
bre tifoidea,  la  tuberculosis  miliar  aguda,  la  endocarditis  de  forma  aguda 
y  fiebre  continua,  y  la  pileflebitis  supurada. 

De  todas  ellas  se  puede  diferenciar  en  general  y  en  particular,  aunque 
de  distinto  modo,  según  la  fase  en  que  se  encuentre. 

En  cualquier  momento  se  puede  hacer  la  distinción  general  por  la 
etiología,  pues  en  el  absceso  se  halla  la  disentería,  un  traumatismo  ó  la 
ulceración  de  alguno  de  los  órganos  tributarios  á  la  circulación  de  la 
vena  porta,  el  estómago  ó  los  intestinos,  ya  sanos  en  apariencia  casi 
siempre,  ú  ostensiblemente  enfermos,  ulceraciones  que  son  la  necesaria 
puerta  de  entrada  del  agente  piógeno,  causa  inmediata  del  absceso;  en 
cuanto  á  la  distinción,  una  vez  constituida  la  enfermedad,  tiene  que  apo- 
yarse en  los  síntomas  locales  (tumefacción  hepática  y  dolor  espontáneo 
y  provocado),  propios  de  tal  modo  del  absceso,  que  forman  una  base  de 
diferenciación  general  con  los  demás  procesos. 

Diagnóstico  partícula?'.  Con  el  tifus  exantemático, ^1E,[  absceso  agudo 
del  hígado  se  distingue  en  particular  del  tifus  exantemático,  por  el  aspec- 
to tífico  vulgar  del  enfermo  y  por  los  exantemas  propios  que  aparecen 
del  tercero  al  quinto  día  en  forma  de  roseóla  abundante  y  parecida  á  la 
del  sarampión,  para  pasar  á  petequias  á  los  dos  ó  tres  días;  estos  síntomas 
faltan  en  el  absceso,  que  tiene  en  cambio  los  locales  propios  que  le  carac- 
terizan. 

Con  la  fiebre  tifoidea, — La  fiebre  tifoidea  puede  ser  diferenciada  del 
absceso  hepático  agudo  por  la  etiología  y  por  los  síntomas  locales  pro- 
pios de  éste,  lo  cual  es  la  base  general,  como  ya  hemos  dicho,  para  el 
diagnóstico  diferencial  con  todas  las  enfermedades  semejantes. 

Pero  pueden  además  distinguirse  por  los  demás  síntomas  propios  de  la 
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dotinenfceria:  en  efecto,  en  el  primer  septenario,  la  fiebre  tifoidea  se  ca- 
racteriza por  la  existencia  de  cefalalgia,  casi  siempre  de  localización  en 
la  nuca;  por  la  lentitud  del  pulso,  despiroporcionado  en  su  frecuencia  con 
la  fiebre^  y  por  la  marcha  de  oscilaciones  ascendentes,  casi  siempre  bas- 
tante regulares  que  ésta  sigue;  en  el  segundo  septenario  la  distinción 
puede  hacerse  por  el  aumento  del  volumen  del  bazo,  que  permite  hacer 
con  seguridad  el  diagnóstico  de  la  fiebre  tifoidea  cuando  puede  ser  bien 
apreciado,  y  por  la  erupción  petequial;  como  estos  síntomas  no  existen  en 
el  absceso,  en  que  por  este  tiempo  han  aparecido  ya  los  síntomas  locales, 
pueden  permitir  hacer  una  exacta  diferenciación  que  completaría,  en 
<;aso  necesario,  los  datos  de  suero-diagnóstico  (Vidal)  propios  de  la  fiebre 
tifoidea. 

Con  la  tuberculosis  miliar. — La  disnea  y  los  caracteres  del  pulso,  poco 
frecuente  en  contraste  con  la  fiebre  alta,  pueden  servirnos  para  no  con- 
fundir en  su. comienzo  la  tuberculosis  miliar  aguda  con  el  absceso  hepá- 
tico agudo,  pues  ya  establecidas  ambas  enfermedades  con  sus  síntomas 
peculiares,  la  confusión  no  es  posible;  porque  la  mayor  lentitud  en  la 
marcha  del  proceso  fímico  y  la  existencia  de  síntomas  evidentes  y  fáciles 
de  apreciar,  de  tuberculosis  sobre  todo,  permiten  fácilmente  diferen- 
ciarlas. 

Con  la  endocarditis, —laH  endocarditis  aguda  de  forma  tífica  y  fiebre 
continua,  puede  distinguirse  del  absceso  agudo:  1.^,  por  los  antecedentes, 
y  2.®,  por  los  síntomas.  Por  los  antecedentes,  porque  en  las  referencias 
del  enfermo  suele  encontrarse  el  reumatismo,  factor  causal  de  valor  bien 
conocido  en  la  endocarditis;  y  por  los  síntomas,  porque  entre  los  subjeti- 
vos de  ésta  existe  la  molestia  precordial,  y  entre  los  objetivos,  el  choque 
vibrante  y  prolongado  de  la  punta  del  corazón  y  ios  ruidos  de  soplo  sua- 
ves de  la  insuficiencia  órica,  á  los  cuales  se  suman  además  los  accidentes 
embóiicos  que  aparecen  con  frecuencia  en  el  curso  de  las  endocarditis. 

Este  conjunto  de  signos  faltan  en  el  absceso,  que,  de  otra  parte,  pre- 
senta más  pronto  ó  m&  tarde  sus  síntomas  locales  y  sus  datos  anamnési- 
cos,  que  permiten  hacer  la  distinción  con  la  endocarditis. 

Con  la  pile  flebitis. —Fata  la  diferenciación  de  la  pilefiebitis  del  absceso 
hepático  agudo  precisa  tener  en  cuenta  el  origen  infeccioso  evidente  de 
la  pilefiebitis,  siendo  posible  muchas  veces  precisar  su  puerta  de  entrada, 
que  suele  ser  hallada  en  alguno  de  los  órganos  donde  nace  la  vena  porta, 
en  los  intestinos  casi  siempre.  Además,  la  apariencia  sintomática  de  la 

{Hleflebitis  es  la  de  una  septicemia  aguda,  por  su  comienzo  brusco,  por 
os  caracteres  de  su  fiebre  intensa,  como  en  ella,  precedida  de  escalofríos 
largos  é  intensos,  susceptible  de  llegar  hasta  la  hipercermia,  acompañada 
de  taquicardia  y  de  disnea,  y  con  profusas  sudoraciones  terminales;  seme- 
janzas que  se  aprecian  también  en  la  marcha  accesional  de  la  fiebre,  la 
cual  difiere  en  la  periodicidad,  pues  suele  ser  irregular,  con  tipo  más  ve- 
ces remitente  que  intermitente. 

Pueden  distinguirse,  además,  ambos  procesos  porque  á  los  síntomas 
locales  de  gran  hipermegalia  dolorosa  se  suman  siempre  en  la  pilefiebitis 
los  de  gran  esplenomegalia  concomitante ,  por  la  ictericia  evidente  que 
suele  haber  en  la  cuarta  parte  de  los  casos  y  que  no  puede  confundirse 
con  la  palidez  ictérica  de  los  que  padecen  abscesos  y  por  la  distinta  inten- 
sidad de  los  trastornos  gastro-intestinales,  escasos  en  el  absceso,  más  in- 
tensos y  manifiestos  en  la  pilefiebitis,  en  la  cual  son  casi  constantes  los 
vómitos  biliosos  y  la  diarrea,  muchas  veces  de  carácter  sero  ó  muco-san- 
guinolento, y  aun  algunas  con  el  disentérico. 

Abscesos  subaqudos  y  crónicos.— Estas  son  las  dos  formas  de  abs- 
cesos más  comunes,  y  la  crónica  la  que  más  veces  permanece  latente, 
■siendo  entonces  indiagnosticable,  por  no  presentar  síntoma  alguno  que 
nos  la  dé  á  conocer. 

Sean  subagudos  ó  sean  crónicos,  ofrecen  distinto  aspecto  ó  fisonomía 
clínica  según  ocupen  la  cara  superior  ó  inferior  del  hígado,  y  no  pueden 
<M>nfundirse  en  ambos  casoó  con  los  mismos  procesos  patológicos,  sino  par- 
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ticularmente  con  unos  ó  con  otros,  á  los  que  exclusivamente  se  parecen» 
Tampoco  pueden  ser  confundidos  en  todos  los  momentos  de  su  evo- 
lución con  las  mismas  enfermedades,  pues  tanto  en  una  forma  como  en 
otra  tienen  dos  períodos  ó  fases  comunes  de  distinta  sintomatologia:  una 
primera,  anterior  á  la  supuración  ó  fase  presupurada^  y  otra  segunda» 
fase  supurada,  llamada  del  absceso;  y  se  comprende  que  según  se  encuen- 
tren  en  una  ú  otra,  podrán  ser  confundidos  con  unas  ú  otras  diferentes 
enfermedades. 

División,  •—  Asienten  en  la  una  ó  en  la  otra  cara,  pueden  confundirse 
los  abscesos  durante  la  primera  fase  con  la  congestión  activa,  con  la  he- 
patitis palúdica  y  con  la  fiebre  intermitente  palúdica;  y  en  la  segunda, 
con  los  quistes  hidatidicos  simples  ó  supurados  y  con  el  carcinoma  hepá- 
tico, porque  ambos  procesos  tienen,  como  los  abscesos,  la  particularidad 
de  nacer  ó  asentarse  en  todo  el  órgano  ó  en  una  ú  otra  cara  del  higado. 

I.— DiFBEBNCIAGIÓN  EN  LA  PRIMABA  FA8B. — Cofl  la  COngestíÓfl ,—}^0  eS 

fácil  si  no  es  apoyándose  en  el  curso  y  en  la  etiología  distinguir  una  con* 
gestión  aguda  de  forma  intensa  de  la  fase  presupurada  de  un  absceso  por 
la  completa  identidad  de  síntomas  con  que  ambos  procesos  se  nos  presen- 
tan; sin  embargo,  la  existencia  anterior  de  la  disentería  debe  hacer  pensar 
en  el  absceso,  y  aún  mAn  la  marcha  desigual  y  como  accesional  de  los 
síntomas,  que  tienen  en  el  absceso  alternativas  frecuentes  de  exacerba- 
ción y  remisión,  revistiendo  cada  vez  intensidad  gradualmente  mayor. 

Con  la  hepatitis  palúdica,— También  la  etiología  con  loa  mismos  da- 
tos puede  ayudar  á  distinguir  el  absceso  de  la  hepatitis  palúdica,  frecuente 
como  él  en  los  países  cálidos;  pero  hacen  más  posible  aún  la  diferenciación 
la  facies  especial  del  enfermo  palúdico,  la  marcha  accesional  y  regular  de 
la  fiebre  en  el  paludismo,  la  tumefacción  del  bazo,  la  coincidencia  muy 
general  de  la  nefritis  palúdica  y  la  falta  ó  poca  intensidad  (lo  contrario  de 
lo  que  sucede  en  el  absceso)  de  los  síntomas  intestinales;  además,  y  sobre 
todo,  se  diferencian  por  la  falta  en  la  sangi-e  extraída  durante  la  fiebre  de 
los  hematozoarios  de  Laverna,  propios  de  los  palúdicos,  y  el  distinto  re* 
sultado  terapéutico  de  las  preparaciones  de  quinina,  pues  si  se  muestran 
ineficaces  sobre  los  accidentes  locales  y  generales,  permiten  desechar  del 
diagnóstico  el  paludismo. 

Con  la  fiebre  intermitente  palúdica, — Cuando  los  síntomas  físicos  del 
absceso  hepático  son  escasos,  por  estar  situado  en  la  profundidad  del  hi- 
gado, puede  semejar,  hasta  confundirse  por  la  marcha  análoga  de  su  fie- 
bre, una  intermitente  de  tipo  cuotidiano;  pero  será  fácil  diferenciarlas  por 
la  existencia  de  los  hematozoarios  en  la  sangre,  por  la  falta  en  el  absceso 
de  esplenomegalia,  por  la  ineficacia  en  él  de  la  quinina  y  por  la  presen- 
cia anterior  de  algunos  síntomas  que  indiquen  desde  luego  la  existencia 
de  alguna  enfermedad  hepática  ó  intestinal  sobre  la  que  ha  surgido  el 
absceso. 

II.— Diferenciación  en  la  skoünda  fase.— Con  los  quistes  hidatidi- 
cos.—Pata  que  pueda  ser  confundido  un  quiste  hidatídico  del  hígado,  si- 
tuado en  la  cara  superior  ó  en  la  inferior,  con  un  absceso  del  mismo,  preci- 
sa que  uno  y  otro  formen  tumor  apreciable  y  que  en  éste  no  sea  dable  pro- 
ducir y  comprobar  el  estremecimiento  hidatídico,  algo  raro  pero  muy  ca- 
racterizado, ni  la  sensación  particular  de  tensión,  de  menos  valor  pero 
bastante  peculiar  á  ellos,  porque  en  este  caso  la  duda  no  podría  existir 
con  gran  fundamento. 

Pero  como  esto  es  muy  excepcional,  debe  tenerse  en  cuenta  que  pue- 
de ocurrir  en  dos  casos  bien  diferentes  la  confusión:  1.%  que  el  quiste 
sea  simple;  2.^,  que  sea  supurado. 

£n  el  primer  caso  (el  más  fácil  de  los  dos)  nos  basaremos  para  diferen- 
ciarlos en  el  curso,  siempre  más  lento  y  silencioso,  de  los  quistes,  en  su 
carencia  de  fiebre  y  en  que  van  precedidos  ó  se  acompañan  de  los  peque- 
ños síntomas  llamados  precoces  (signos  de  Dieulafoy)  que  le  son  propios. 

Mas  si  por  ser  el  quiste  supurado  existe  la  fiebre,  las  dificultades  diag- 
nósticas suben  de  punto,  pues  en  realidad  el  quiste  hidatídico  supurade 


AUMENTO  DJS  VOLUMEN   DEL  HÍGADO  523 

no  68  sino  un  absceso;  entonces  sólo  puede  servirnos  para  hacer  el  diag- 
nóstico diferencial  la  comprobación  de  la  existencia  anterior  de  un  tumor 
hepático  indolente  y  silencioso  en  su  aparición  y  en  su  existencia,  y  el 
cual,  sólo  tiempo  después  de  constituido,  mucho  á  veces,  se  acompaña  de 
fiebre. 

Si  estos  datos  no  fuesen  suficientes  para  establecer  la  diferenciación, 
tan  sólo  la  punción  exploradora  podría  permitirnos  establecerla,  por  el 
análisis  químico  y  el  examen  micrográfico  del  líquido  extraído,  pues  la 
comprobación  en  él  de  las  membranas  de  peculiares  caracteres  ó  el  ha- 
llazgo de  ganchos  de  equinococos  harían  inequívoco  el  diagnóstico  de 
quiste. 

Con  el  cáncer, — También  en  la  confusión  del  cáncer  pueden  ocurrir 
dos  casos:  que  sea  el  cáncer  masivo,  ó  que  sea  nodular.  • 

Como  el  cáncer  masivo  del  hígado  se  acompaña  y  caracteriza  por  un 
aumento  grande  y  uniforme  del  volumen  de  este  órgano,  no  puede  ser 
confundido  con  el  absceso  que  carece  de  él  y  lo  tiene  circunscrito. 

Sólo  el  cáncer  nodular,  con  su  abultamiento  parciai,  puede  dar  lugar 
á  verdaderas  confusiones;  pero  sabido  es  que  en  esta  forma  el  cáncer  he- 
pático es  casi  siempre,  por  no  decir  siempre,  secundario  al  de  otrort  órga- 
nos; de  ahí  que  la  comprobación  de  la  existencia  de  otro  epitelioma  en 
cualquier  órgano  pudiera  cortar  toda  duda.  De  otra  parte,  el  dato  etloló- 
gico  de  haber  padecido  el  sujeto  anteriormente  disentería,  debe  hacer 
pensar  en  el  absceso  con  exclusión  del  cáncer. 

Distínguem»e  además  ambos  procesos,  entre  otros  síntomas:  por  la  con- 
sistencia distinta  del  tumor,  que  es  blando  y  aun  fluctuante  en  el  absceso 
y  duro  en  el  cáncer;  porque  en  el  absceso  el  tumor  es  único,  y  en  el  cán- 
cer nodular  son  generalmente  varios  y  excepcionalmente  uno  solo;  por 
existir  fiebre  en  el  absceso  y  ser  de  tipo  supuratorio,  y  no  existir  ó  no 
tener  este  tipo  en  el  cáncer;  y  porque  mientras  el  absceso,  como  enferme- 
dad menos  grave,  es  muchas  veces  compatible  con  la  vida  durante  mucho 
tiempo,  el  cáncer  no  lo  es,  y  bien  pronto  se  suman  á  los  síntomas  locales 
los  trastornos  generales  graves  que  caracterizan  la  caquexia  final. 

Diagnóstico  topográfico  ó  db  sitvacióv.— Variedades  del  absceso, 
— Sabido  es  que  los  abscesos  pueden  tener  asiento  en  la  cara  superior  ó 
en  la  inferior  del  hígado,  como  demuestra  la  anatomía  patológica,  mas  no 
siempre  es  fácil  en  la  clínica  establecer  el  diagnóstico  de  esta  situación  y 
afirmar  si  radica  en  una  ó  en  otra  cara,  para  poder  de  ello  partir  como 
base  al  hacer  la  diferenciación  con  los  diferentes  procesos  con  que  en  cada 
caso  puede  confundirse. 

Cuando  la  enfermedad  tiene  su  sintomatología  completa,  y  por  ello  su 
aspecto  clínico  bien  definido,  es  cuando  puede  hacerse  esta  distinción 
diagnóstica  (que  creemos  siempre  útil  que  cuando  se  pueda  se  haga  siem- 
pre la  primera)  por  los  i^íntomas  locales,  por  los  objetivos  y  por  los  secun- 
darios, distintos  en  cada  caso,  por  lo  que  pueden  servir  para  diferen- 
ciarlos. 

Se  comprende  bien  que  el  diagnóstico  de  situación  es  sencillamente 
íácil  si  se  puede  apreciar  la  existencia  de  una  tumoración  y  se  puede 
determinar  por  el  tacto  la  situación  exacta  y  los  caracteres  de  ella;  y  si  ésta 
es  además  circunscrita,  blanda,  fluctuante,  dolorosaá  la  presión  y  espon- 
táneamente, la  duda  no  es  posible,  y  la  afirmación  del  asiento  del  absceso 
puede  hacerse  de  un  modo  categórico.  Pero  esto  sólo  sucede  casi  exclusi- 
vamente cuando  asienta  en  la  cara  inferior  del  hígado,  pues  cuando  está 
situado  en  la  superior,  en  general  no  es  accesible  al  tacto,  y  faltos  de  sus 
datos,  sólo  podrán  servirnos  para  determinar  su  situación  los  que  sumi- 
nistre la  localización  exacta  de  la  matidez,  finamente  averiguada  por  la 
percusión  minuciosa  de  la  región,  hecha  siguiendo  líneas  verticales  cer- 
canas y  paralelas. 

Sin  el  apoyo  de  estos  síntomas  físicos  locales,  el  diagnóstico  topográ- 
fico del  absceso  se  hace  muy  difícil  y  adquiere  caracteres  de  problemá- 
tico; pues  sólo  el  asiento  del  dolor,  la  dirección  en  que  se  propaga  y  los 
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entornas  secundarios  distintos  de  cada  caso,  pueden  servirnos  para  inda- 
cir  con  alguna  probabilidad  la  exacta  situación  de  él. 

De  la  convexidad,— Exí  ios  abscesos  de  la  convexidad,  en  efecto,  el  do- 
lor, que  es  casi  constante,  pued  existe  en  el  85  por  100  de  los  casos,  asienta 
en  la  parte  alta  del  hipocondrio,  y  desde  allí  se  propaga  veinticinco  veces 
de  cada  treinta  y  seis  (Sachs),  por  el  dorso  á  la  escápula  y  hombro  dere- 
cho; permitiendo  deducir  la  casi  constancia  do  esta  propagación,  si  existe 
coincidiendo  con  los  demás  síntomas  del  absceso,  que  está  situado  en  la 
convexidad  del  hígado,  y  aun  muy  probablemente  en  la  parte  convexa  del 
lóbulo  derecho  (Annesley).  A  las  particularidades  algo  equívocas  del  dolor 
se  suman  en  cada  caso  distintos  síntomas,  dándole  así  másT  valor  para  de- 
terminar la  situación  de  los  abscesos;  en  los  de  la  convexidad  son  los  sín- 
tomas secundariDs  torácicos  los  que  adquieren  gran  relieve,  mientras  en 
los  de  la  concavidad,  los  síntomas  abdominales  secundarios  tienen  un  gran 
interés.  En  efecto,  los  trastornos  de  la  respiración,  la  congestión  de  la 
base  del  pulmón  derecho,  la  pleuresía  diafragm ática,  y  algunas  veces  la 
desviación  del  corazón  hacia  arriba  y  á  la  izquierda,  mientras  el  hígado 
está  rechazado  hacia  abajo  y  á  la  derecha,  pueden  permitir  afirmar,  cuan- 
do se  suman  al  edema  circunscrito  de  la  pared  torácica  y  abdominal,  al 
dolor  del  hipocondrio  propagado  ala  escápula  derecha  y  á  la  matidez  cir- 
cunscrita al  límite  superior  del  hígado,  que  se  trata  de  un  absceso  que 
está  situado  en  la  convexidad  del  órgano. 

De  la  concavidad.— Par  A  diagnosticar  los  abscesos  de  la  concavidad, 
tendremos  también  en  cuenta  el  asiento  é  irradiación  del  dolor:  está  situa- 
do éste  casi  siempre  en  la  parte  más  baja  del  hipocondrio,  y  se  suele  irra- 
diar por  el  dordo  á  la  región  lumbar  y  aun  á  las  regiones  iliacas;  pero 
además  tienen  en  estos  abscesos  gran  valor  la  ictericia,  que  existe  casi 
siempre,  mientras  falta  en  los  de  la  convexidad,  y  muy  particularmente 
los  trastornos  del  aparato  digestivo,  que  adquieren  en  ellos  gran  relieve, 
sobre  todo  los  vómitos,  que  no  existen  en  los  de  la  convexidad,  en  que 
tienen  gran  resalce  en  cambio,  como  ya  hemos  dicho,  los  síntomas  toráci- 
cos que  faltan  en  éstos. 

Pero  estos  síntomas,  en  general,  sólo  tienen  un  valor  secundario  para 
el  diagnóstico  de  esta  variedad  de  abscesos, por  la  importancia  primordial 
que  en  ellos  adquieren,  los  datos  que  suministra  la  exploración  manual 
del  hipocondrio,  pues  como,  aun  á  pesar  de  la  tensión  muscular  del  recto 
derecho  (Bamberger),  se  puede  averiguar  casi  siempre  el  estado  de  la  su- 
perficie hepática,  nos  es  permitido  apreciar  en  ella  la  existencia  de  uno  ó 
de  varios  tumorcitos  dolorosos,  circunscritos,  blandos  y  resistentes,  y  en 
los  que  algunas  veces  es  posible  encontrar  fiuc^.uación,  permitiendo  ase- 
gurar por  ello  de  un  modo  categórico  que  el  absceso,  caracterizado  por 
sus  demás  síntomas,  existe  y  está  situado  en  la  concavidad  del  hígado. 

Diagnóstico  difbrbncial  db  los  absobsos  db  la  convexidad.— Los 
abscesos  de  la  convexidad  del  hígado  pueden  ser  confundidos  con  inflama- 
ciones ó  colecciones  purulentas  de  la  pared  torácica,  con  enfermedades 
de  la  pleura  y  pulmón,  y  con  la  perihepatitis  supurada  ó  pio-perihepatitis. 
Con  colecciones  purulentas  de  la  pared  ¿orácica.— Las  colecciones  pu- 
rulentas de  la  pared  torácica,  sean  debidas  á  inflamaciones  supuradas  de 
la  misma  ó  á  procesos  de  las  costillas,  no  creemos  fácil  puedan  ser  con- 
fundidas con  los  abscesos  de  la  convexidad  hepática,  sino  á  un  examen 
superficial,  puesto  que  son  procesos  casi  siempre  circunscritos,  de  los  qne 
nos  es  fácil  encontrar  el  arranque  y  en  los  cuales,  además,  no  es  difícil 
comprobar  siempre  su  situación  extraca  vitaría,  la  cual  forzosamente  ha 
de  diferenciarlos. 

Con  la  pulmonía  ¿o&ar.— Tampoco  puede  ser  difícil  diferenciar  los  abs- 
cesos de  la  convexidad  de  la  pneumonía  lobar  que  ocupe  el  lóbulo  infe- 
rior del  pulmón  derecho,  única  con  la  que  puede  confundirse,  porqne, 
aparte  de  la  invasión  brusca  de  ésta,  de  la  marcha  de  su  fiebre  y  de  la 
disnea  [que  faltan  ó  tienen  muy  diferente  intensidad  en  el  absceso),  la 
existencia  en  la  pneumonía  de  la  tos,  los  caracteres  de  su  espectoración 
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herrumbrosa  y  adberente,  los  signos  locales  que  les  son  propios  (subma- 
eidez  y  estertores  crepitantes  al  principio,  macidez  completa,  aumento  de 
las  vibraciones  vocales,  broncofonia  y  soplo  tubario  después)  permito.! 
fácilmente  diferenoiarlas. 

Con  la  pleureHa,  —  No  suele  ser  tan  fácil  distinguir  el  absceso  de  la 
convexidad  hepática  de  la  pleuresía  derecha  con  derrame  purulento.  Para 
hacer  esta  distinción  pueden,  en  primer  lugar,  servirnos  los  anteceden- 
tes del  enfermo,  pues  si  nos  dan  á  conocer  la  existencia  anterior  de  gas- 
tro- en  teropatí  as  ó  de  hepatopatías,  nos  llevarán  á  pensar  en  el  absceso, 
tan  comúnmente  debido  á  ellas,  pues  sólo  la  disentería  es  su  causa  en  el 
90  por  100  de  los  casos. 

La  diferenciación  tiene  notable  apoyo  en  los  í^intomas:  en  efecto,  el 
higado  está  en  el  absceso  aumentado  de  volumen,  por  lo  que  muchas  ve- 
ces se  toca,  lo  que  no  sucede  en  la  pleuresía  si  el  derrame  no  es  extraor- 
dinario, en  cuyo  caso  el  hígado  estará  descendido,  pero  normal  en  vo- 
lumen; pero  además,  ]a  forma  del  tumor  como  se  aprecia  por  la  percu- 
sión, es  redondeada  en  el  absceso  circunscrito  y  tiene  su  línea  de  limi- 
tación superior  con  la  concavidad  dirigida  hacia  abajo,  mientras  en  la 
pleuresía  la  matidez  es  más  extensa,  y  si  bien  tiene  por  abajo  continui- 
dad con  la  hepática,  su  contorno  superior,  también  curvo,  tiene  la  con- 
cavidad dirigida  hacia  arriba;  datos  por  los  que  ambos  procesos  pueden 
ser  diferenciados. 

Pero  pueden  serlo  también  por  la  situación  distinta  de  la  matidez:  en 
efecto,  en  el  absceso  no  cambia  con  la  posición  del  enfermo,  y  suele  estar 
en  el  plano  más  anterior  del  tórax^  mientras  en  el  derrame  pleural  puede 
y  suele  cambiar'con  la  posición  del  enfermo,  y  suele  estar  más  lateral,  y 
aun  muchas  veces  de  la  línea  axilar  para  atrás;  por  la  disposición  de  las 
costillas,  diferente  en  ambas  enfermedades,  pues  en  el  absceso  giran 
hacia  arriba  y  afuera,  y  en  la  pleuresía,  por  el  contrario,  hacia  abajo  y 
adelante,  de  lo  que  nace  un  distinto  aspecto  del  tórax  eu  ambos  procesos; 
y  por  el  empiema  pulsátil,  que  si  le  hay  en  la  pleuresía,  puede  hacer  con- 
traste con  la  simple  tensión  del  hipocondrio  en  el  absceso;  á  estos  signos 
se  suman  la  marcha  anterior  de  la  fiebre  y  los  que  suministra  la  ausculta- 
ción como  propios  de  la  pleuresía  (soplo  velado  y  lejano,  egofonía,  pee- 
toríloquia  áfona),  los  cuales  pueden  servirnos  para  hacer  la  diíerencia- 
ción  entre  ambas  enfermedades,  por  ser  propios  de  la  pleuresía  y  faltar 
por  completo  en  el  absceso. 

Por  ultimo,  la  punción  manomiUrica  con  les  caracteres  particulares 
de  la  salida  del  líquido  en  cada  proceso,  y  que  ya  hemos  descrito  eu  la  pe- 
rihepatitis,  puede  hacer  exacto  y  completo  el  diagnóstico  diferencial. 

Con  la  tuberculosis  pulmonar. — Imposible  la  confusión  del  absceso 
agudo  del  hígado  con  la  tuberculosis  miliar  aguda,  no  parece  tampoco 
fácil  pueda  tener  lugar  con  las  demás  localizad ones  fímicas  pulmonares, 
puesto  que  en  la  forma  crónica,  aun  de  cuadro  sintomático  muy  incomple- 
to, la  auscultación  detenida  del  enfermo  permitirá  encontrar  en  sus  vérti- 
ces pulmonares  {ley  de  Louis),  y  sobre  todo  en  el  izquierdo  (ley  de 
Grancher),  signos  evidentes  de  tuberculosis  abierta  ó  cerrada,  pudiéndo- 
se fácilmente  si  es  abierta  comprobar,  por  el  examen  micrográfico  de  los 
esputos,  la  existencia  de  fibras  elásticas  y  bacilos  de  Koch,  solos  ó  asocia- 
dos á  estrepto  y  estafilococos  principalmente.  De  otra  parte,  no  es  difícil 
además  en  los  antecedentes  del  tuberculoso  hallar  datos  personales  ó  de 
herencia,  de  evidente  valor  para  el  diagnóstico,  y  aun  algunas  veces 
datos  precisos  etiológicos  que  muestran  el  origen  del  contagio. 

Todos  estos  signos  y  datos,  por  faltar  en  el  absceso,  no  permiten  fá- 
cilmente su  confusión  con  la  tuberculosis,  que  de  otra  parte  impedirían 
además  la  existencia  en  el  absceso  de  sus  síntomas  propios,  que  faltan 
en  la  fimia  pulmonar. 

Con  la  perihepatitis  supurada. — Tanto  como  parece  fácil  esta  dife- 
renciación, es  difícil  la  del  absceso  hepático  de  la  pioperihepatitis,  puesto 
que  en  nada  difieren,  por  ser  los  mismos  sus  síntomas. 
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Por  eso  hay  que  conceder  gran  valor  á  los  antecedentes  del  enfermo, 
y  de  ellos,  en  especial,  á  la  existencia  anterior  ó  á  la  concomitancia  de 
disenteria  por  permanencia  en  los  países  cálidos.  Si  á  este  dato  se  suman 
los  que  suministra  la  palpación  del  higado,  se  tienen  las  únicas  bases 
para  la  diferenciación.  Por  eso,  los  que  proporciona  el  tacto,  cuando  es 
posible,  son  decisivos;  el  hígado,  en  efecto,  difiere  en  ambos  procesos  y 
se  aprecia  bajo,  pero  no  engruesado,  en  la  perihepatitis  supurada,  y  me- 
nos bajo,  pero  gordo  en  el  absceso. 

Cuando  el  hígado  no  se  toca,  sólo  es  posible  la  diferenciación  de  ambos 
procesos  por  la  punción  exploradora  y  el  examen  micrográfico  del  pus 
extraído,  pues  en  el  del  absceso  pueden  encontrarse  elementos  hepáticos 
característicos  (células);  único  dato  que  podría  permitimos  aventurar  un 
diagnóstico,  afortunadamente  no  indispensable,  puesto  que  al  cabo  no 
puede  suministrar  más  que  una  indicación  terapéutica  común,  la  de  in- 
tervenir pronto  quirúrgicamente,  sea  cualquiera  de  ellos  el  proceso. 

Diagnóstico  difrrbmcial  de  los  abscesos  de  la  concavidad. — 
Los  abscesos  situados  en  la  concavidad  ó  cara  inferior  del  hígado  se  pue- 
den confundir:  con  las  colecciones  purulentas  de  la  pared  abdominal,  na- 
cidas en  ella,  procedentes  del  rlfión  ó  de  la  columna  vertebral;  con  los 
aneurismas  aórticos,  con  las  colecistitis  supuradas  y  con  la  peritonitis 
circunscrita  supurada. 

Con  el  cáncer  gástrico, — Y  no  pueden  confundirse  hoy  fácilmente  con 
el  cáncer  gástrico  (Behier),  porque  los  datos  que  suministre  el  examen 
del  sujeto  simplemente  y  por  la  endoscopia,  los  valiosos  que  se  obtengan 
por  el  análisis  químico  y  micrográfico  del  contenido  gástrico  acerca  de 
su  quimismo,  las  alteraciones  que  revela  el  examende  la  sangre,  y  las  de 
composición  de  la  orina,  nada  patonogmónicas,  pero  de  algún  valor,  ha- 
cen el  diagnóstico,  si  no  fácil,  evidente  en  la  mayoría  de  los  casos  en  qae 
el  tumor  no  es  característico,  y  por  todo  ello  poco  duradera  la  confusión. 

Con  los  abscesos  de  la  pared, —ha  forma  y  la  movilidad  de  los  abscesos 
de  la  parpd  abdominal  es  la  primera  diferencia;  éstos,  en  efecto,  en  gene- 
ral, suelen  tener  forma  verticalmeute  alargada,  y  poseen  movilidad  trans- 
versal. Pero  sin  estos  caracteres,  aun  los  del  músculo  recto,  que  pueden  ser 
los  más  susceptibles  de  confundirse,  se  pueden  diferenciar  de  modo  rela- 
tivamente fácil,  por  ser  siempre  parietales;  en  tanto  que  los  abscesos  he- 
páticos son  i ntraca vitarlos;  y  como  esto  presta  caracteres  bien  diferentes 
a  cada  uno,  esta  distinción  puede  y  debe  siempre  hacerse  por  el  médico, 
no  sólo  por  la  excursión  respiratoria  del  tumor,  sino  también  por  los  da- 
tos que  da  el  tacto  médicamente  educado,  sin  que  baya  necesidad,  para 
llegar  á  un  diagnóstico  exacto,  de  apelar  alempleo  de  la  akidoperástica 
de  Middeldorp,  y  juzgar  por  la  movilidad  de  una  aguja  fina  introducida 
en  el  tumor,  que  éste  es  parietal  si  aquélla  permanece  inmóvil,  ó  que  es 
intracavitnrio  si  asciende  con  la  inspiración  y  desciende  con  la  aspiración; 
porque  como  la  pared  es  también  arrastrada  en  sus  movimientos  por  el 
contenido  abdominal,  al  que  el  diafragma  comunica  sus  movimientos, 
tiene  poco  valor  este  procedimiento  diagnóstico,  ya  caído  en  desuso. 

Con  los  absce,sos  por  congestión,— 'So  es  fácil  que  los  abscesos  hepáti- 
cos puedan  confundirse  con  los  abscesos  por  congestión,  porque  masque 
raro  es  rarísimo  que  el  camino  que  lleve  el  pus  le  permita  acumularse  en 
el  hipocondrio  derecho  en  forma  de  absceso  frío;  pero  aun  en  este  caso 
excepcional  es  posible  encontrar  motivos  suficientes  para  la  diferencia- 
ción, aparte  de  la  ausencia  de  todos  los  síntomas  físicos  hepáticos  que 
faltan  en  estos  abscesos  y  bastan  para  hacer  la  distinción  en  la  indolen- 
cia que  los  caracteriza,  en  la  falta  de  fiebre  y  en  la  existencia  apreciable 
de  lesiones  óseas  vertebrales  en  que  tiene  su  origen;  lesiones  que  son,  á 
su  vez,  consecutivas  á  la  rotura  de  los  ligamentos  vertebrales,  como  ha 
demostrado  D.  Federico  Rubio,  el  ilustre  maestro  de  todos,  al  establecer 
su  doctrina,  quitando  la  mal  adquirida  personalidad  clínica  al  mal  verte- 
bral de  Pott,  verdadero  cajón  de  sastre  de  la  cirugía. 

Con  los  flemones  periné friticos, — Los  abscesos  hepáticos  pueden  dlfe- 
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renciarse  de  los  flemones  perinefriticos,  porque  en  éstos  la  tumefacción 
estA  situada  en  la  región  lumbar  al  nivel  del  triángulo  de  Petit,  y  porque 
el  dolor  se  localiza  en  esta  región,  y  sólo  desde  ella  se  irradia  hacia  ade- 
lante, que  es  lo  contrario  de  lo  que  sucede  en  el  absceso  hepático,  que 
tiene  la  tumefacción  y  el  dolor  situados  en  el  hipocondrio,  desde  donde  se 
irradia  secundariamente  á  la  reglón  lumbar. 

De  otra  parte,  en  la  colección  purulenta  perinefritica  faltan  los  sínto- 
mas físicos  hepáticos,  y  los  hay  renales,  siendo,  además,  frecuente  en- 
contrar en  la  orina  sangre  (hematuria)  ó  pus  (piuria);  que  faltan  en  la  de 
los  que  padecen  abscesos  hepáticos,  en  que  suele  hallarse,  en  cambio,  au- 
mento de  urea  y  de  ácidos  úrico  y  fosfórico  en  la  primera  fase,  y  dismi- 
nución de  los  mismos  en  la  segunda;  datos  que  tienen  por  sí,  en  realidad, 
escaso  valor  clínico,  pero  que  lo  pueden  adquirir  para  la  diferenciación 
sumándose  á  los  demás. 

Con  el  aneurisma  aórtico. — No  es  fácil  confundir  un  absceso  hepático 
con  un  aneurisma  de  la  aorta  abdominal,  puesto  que  en  éste  el  hígado 
permanece  siempre  normal,  pudiendo  sólo,  á  lo  sumo,  presentar  los  sig- 
nos de  la  congestión  pasiva,  si  el  corazón  es  ya  insuflcieute  por  impoten- 
cia relativa;  pero  en  este  caso  difiere  notablemente  el  aspecto  hepático, 
pues  el  absceso  tiene  sólo,  en  contraste  con  el  hígado  cardiaco  grande  en 
todas  dimensiones,  un  aumento  circunscrito  de  volumen  del  hígado,  que 
está  doloroso  á  la  presión  y  espontáneamente. 

Se  puede  apreciar,  además,  que  la  tumefacción  del  aneui'isma  es  pul- 
sátil, está  á  veces  sacudida  por  un  estremecimiento  vibratorio  (trill)  fá- 
cil de  apreciar,  y  se  encuentra  situada  casi  siempre  á  la  izquierda  del 
ombligo;  la  tumefacción  del  absceso,  en  cambio,  siempre  lo  está  á  la  de- 
recha, es  doiorosa  y  á  veces  fluctuante. 

De  otra  parte,  el  examen  del  aparato  circulatorio  suministra  sínto- 
mas decisivos:  el  aneurisma,  en  efecto,  muestra  á  la  auscultación  sus 
ruidos  ó  soplos,  diastólico  y  slstólico;  el  pulso  crural  pequeño  en  propor- 
ción al  radial,  y  más  pequeño  aún  en  comparación  del  choque  extenso  y 
enérgico  de  la  punta  del  corazón;  el  latido  de  ésta  más  bajo  y  afuera  de 
la  situación  normal,  mostrando  (con  los  demás  signos  que  corresponden) 
la  hipertrofia  del  corazón,  el  cual  suele,  además,  hallarse  afectado  de  le- 
siones óricas,  de  insuficiencia  aórtica,  sobre  todo;  y  como  estos  síntomas 
que  se  confirman  por  el  estudio  de  los  trazados  esfígmográfícos,  no  exis- 
ten en  el  absceso,  permiten  y  facilitan  la  diferenciación  diagnóstica. 

Con  la  peritonitis, — No  creemos  posible  la  confusión  de  ninguna  de 
las  formas  agudas  do  la  peritonitis  con  el  absceso  hepático;  y  en  cuanto  á 
crónicas,  tampoco  se  pueden  confundir  por  los  síntomas  abdominales 
que  les  son  propios,  ni  las  difusas,  ni  las  adhesivas,  sino  solamente  las 
circunscritas  con  derrame  purulento,  y  precisamente  localizadas  á  la  de- 
recha y  por  encima  del  ombligo,  sean'de  tipo  simple  ó  de  origen  tuber- 
culoso. 

Simple. — Es  un  rasgo  notable,  que  puede  servir  para  distinguir  estos 
procesos,  la  diferente  forma  del  vientre;  eu  efecto,  ambas  tormas  de  pe- 
ritonitis suelen  ir  acompañadas  de  síntomas  intestinales  circunscritos;  el 
timpanismo,  sobre  todo,  se  localiza  y  extiende  sólo  alrededor  de  la  zona 
inflamada;  de  ello  nace,  principalmente,  la  forma  especial  que  presenta  el 
vientre,  circunscritamente  abultado  y  con  notable  sonoridad  timpánica 
en  dicha  zona,  rasgos  que  le  hacen  bastante  característico. 

De  otra  parte,  si  el  proceso  se  acompaña  de  fiebre,  el  pulso  en  la  peri- 
tonitis suele  tener  los  caracteres  de  pequenez,  frecuencia  y  rapidez,  que 
son  peculiares  á  la  inflamación  peritoneal.  En  cambio,  en  los  antecedentes 
<lel  enfermo  faltan  la  permanencia  en  países  cálidos  y  la  disentería;  y 
«ntre  ios  síntomas,  la  tumefacción  doiorosa  del  hígado,  que  caracteriza, 
con  los  demás  síntomas,  el  absceso  hepático. 

Tuberculosa. — En  cuanto  á  la  peritonitis  tuberculosa,  en  los  cuatro 
quintos  de  los  casos,  es  secundaria  á  la  tuberculosis  pulmonar;  de  aquí 
que  casi  siempre  la  acompañe  y  sea  fácil  hallar  sus  síntomas  propios;  otras 
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Teces,  se  hallan  los  de  la  tnberculosiM  de  los  órganos  génito-nrinarios,  á  la 
que  alguna  vez  es  secundaria;  unos  ú  otros  forman  una  base  positiva  para 
hacer  su  diferenciación  con  el  absceso,  sobre  todo  cuando  se  suman  á 
pleuritis  actual  ó  anterior,  por  lo  frecuente  que  es  esta  complicación  en  la 
peritonitis  tuberculosa. 

Con  ello  suele  bastar  para  diferenciar  la  peritonitis  tuberculosa  del 
absceso  hepático;  pero  si  asi  no  fuera,  no  oreemos  pueda  ser  autorizada 
la  investigación  diagnóstica  déla  naturaleísa  del  proceso,  por  la  inyección 
de  tuberculina,  pues  si  bien  es  verdad  que  la  reacción  es  demostrativa, 
sus  peligros  la  han  hecho  abandonar  unánimemente  para  el  hombre. 
Puede  apelarse,  en  último  término,  para  lograr  la  diferenciación,  &  la 
punción  exploradora,  pnes  los  procesos  difieren  por  los  caracteres  micro- 
gráficos  del  pus  extraído;  en  efecto,  en  el  del  absceso  se  hallarán  elemen- 
tos propiamente  hepáticos,  células  sobre  todo,  como  más  peculiares;  en  el 
de  la  peritonitis  simple  no  se  encontrará  nada  característico,  y  en  el  de  la 
tuberculosa  se  hallará,  algunas  veces,  el  patonogmónico  bacilo  de  Koch, 
agente  causal  del  proceso. 

Con  la  colecistitis  supurada,  —  Si  las  supuraciones  de  la  vesícula 
biliar  son  susceptibles  de  dar  lugar  á  confusiones  con  el  absceso,^  su  co- 
munidad  terapéutica  hace  ociosa  la  distinción;  pero  la  diferenciación  pue- 
de establecerse,  primero,  por  el  volumen,  forma  y  situación  del  tumor ^ 
que  en  la  colecistitis  rara  vez  alcanza  gran  volumen,  suele  tener  forma 
globular  ó  fusiforme,  y  ocupa  la  región  cística;  y  segundo,  por  los  ante- 
cedentes, pues  si  el  enfermo  ha  padecido  disentería  o  habitado  en  países 
cálidos,  serán  grandes  las  probabilidades  de  que  lo  que  padece  sea  un  abs- 
ceso, en  tanto  que  si  ha  ido  precedido  de  litiasis  biliar,  y  se  acompaña 
de  fiebre  del  tipo  bilio-séptico^  será  más  que  probable  se  trate  de  una  co- 
lecistitis supurada. 

(Concluirá.) 


XrV  Congreso  internacional  de  Medicina,  que  se  celebrará, 
en  Madrid. — Según  acuerdo  unánime  del  anterior  Congreso,  efectuado 
en  París  el  año  1900,  el  próximo  se  realizará  en  la  capital  de  España  du- 
rante el  mes  de  Abril  de  1903.  Esto  obliga  á  los  Profesores  médicos,  far- 
macéuticos y  veterinarios  de  todas  naciones  de  habla  castellana  á  hacep 
un  esfuerzo  de  voluntad  para  presentar  un  haz  de  trabajos  científicos 
dignos  del  valor  intelectual  y  moral  de  nuestra  raza.  Ese  será  el  mejor 
modo  de  hacer  los  honores  de  la  casa  á  los  pueblos  de  las  demás  razas 
cultas  que  nos  han  favorecido  con  tal  designación. 

Por  otra  parte,  es  tan  grato  el  cumplimiento  de  los  deberes  que  el 
hecho  nos  impone,  que  no  dudamos  acerca  del  valioso  alarde  de  sabidu- 
ría con  el  cual  pagarán  su  tributo  á  la  ciencia  universal  las  clases  Médi- 
cas de  España  y  de  sus  hermanas  las  Repúblicas  latinas  de  la  América. 
Ahora,  ¡á  trabajar  todos! 


Sí, 


